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dictionaire 

ABRÉGÉ 

DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


DÉNUDATION 


DÉNUDATION  ,  s.  f. ,  denudalîo  ;  destruclion  des  enve¬ 
loppes  naturelles  d’une  partie  du  corps.  La  dénudation  peut 
être  le  résultat  d’une  plaie ,  de  la  gangrène ,  d’un  abcès ,  etc. 
On  dit  d’un  os  dont  le  périoste  est  détruit,  qu’il  est  dénudé. 
F" oyez  ABCÈS ,  gangrène  ,  os ,  plaie. 

DÉPART,  s.  m.;  terme  que  les  chimistes  ont  emprunté  aux 
métallurgistes.  Il  exprime  l’action  de  séparer  l’un  de  l’autre 
deux  métaux  alliés  ensemble.  Le  départ  peut  se  faire  par  la 
voie  sèche,  ou  par  la  voie  humide.  Dans  le  premier  cas ,  on  sou¬ 
met  l’alliage  a  l’action  du  calorique,  pour  déterminer  l’oxida- 
tion  du  composant  le  plus  oxidable;  dans 'l’autre,  on  emploie 
un  acide  susceptible  de  dissoudre  l’un  des  deux  métaux  sans 
toucher  à  l’autre. 

DÉPHLEGMATION,  s.  m.  ;  terme  moins  usité  aujourd’hui 
qu’autrefois ,  et  qui  sert  à  désigner  une  opération  pharmaceu¬ 
tique  dont  le  but  est  d’enlever ,  par  un  moyen  quelconque , 
l’eau  mêlée  à  certaines  substances  fluides. 

Il  y  a  plusieurs  manières  d’exécuter  cette  opération.  Tantôt 
c’est  le  fluide  mêlé  à  l’eau  qu’on  sépare ,  parce  qu’il  est  plus 
léger,  comme  dans  la  rectification  de  l’alcool;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  c’est  l’eau  que  l’on  isole,  soit  en  la  Vaporisant  par  l’ad¬ 
dition  du  calorique ,  soit  en  la  solidifiant  par  la  soustraction 
de  ce  même  agent. 

DÉPILATION,  s.  f. ,  depîlatio  ;  opération  qui  consiste  à 
faire  tomber  les  poils. 
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a  DEPLETION 

DÉPILA-TOIRE,  adj.  souvent  pris  subsianliycinent,  epila- 
torium,  depilatorium  ;  substance  ou  préparation  propre  à  l'aire 
tomber  les  poils. 

Les  dépilatoires  sont  usités  rarement  chez  nous ,  tandis  que 
les  peuples  de  l’Orient  s’en  servent  d’une  manière  habituelle. 
La  préparation  qu’ils  emploient  pour  faire  tomber  les  poils  des 
diverses  parties  de  leur  corps  se  compose  principalement  de 
chaux  vive  et  de  sulfure  d’arsenic  ,  dont  on  varie  les  propor¬ 
tions  suivant  l’âge  des  personnes  qui  doivent  s’en  servir.  On 
ajoute  un  peu  d’amidon  ou  de  farine  de  seigle  à  ce  mélange  , 
pour  en  diminuer  la  causticité ,  et  on  en  forme  une  pâte  avec 
de  l’eau  tiède ,  ou  une  pommade  avec  de  l’axonge. 

Ce  dépilatoire ,  célèbre  parmi  les  Orientaux ,  qui  lui  donnent 
le  nom  de  rusma,  n’a  besoin  que  de  séjourner  pendant  quel¬ 
ques  minutes  sur  les  endroits  velus  de  la  peau  ,  pour  détruire 
les  poils,  jusqu’au  niveau  de  l’épiderme.  Ces  excroissances  s’en¬ 
lèvent  ensuite  aisément,  et  sans  résistance,  au  moyen  d’un  la¬ 
vage  avec  de  l’eau  tiède. 

Malgré  la  présence  de  l’arsenic,  le  rusma  n’occasione  point 
d’accidens  graves,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  qu’on  ne  l’em¬ 
ploie  qu’en  petites  quantités.  Mais  il  doit  finir  par  altérer  la 
peau  :  ce  ne  peut  pas  être  impunément  qu’on  soumet  périodi¬ 
quement  celte  membrane  à  l’action  d’une  cause  puissante  d’if- 
ritatipn. 

DÉPLitCEMENT ,  s.  m.  ;  action  de  changer  de  lieu.  Ce  mot 
s’emploie  spécialement  dans  les  cas  de  fracture ,  afin  de  désigner 
les  changemens  de  rapports  que  les  fragmens  ont  éprouvés.  Le 
déplacement  peut  exister  alors  suivant  l’épaisseur  ou  suivant 
la  longueur  de  l’os.  Dans  le  premier  cas ,  les  surfaces  fractu¬ 
rées  se  correspondent  encore  par  une  portion  de  leur  étendue, 
et  le  membre  n’a  rien  perdu  de  sa  longueur;  dans  l’autre,  les 
fragmens,  au  lieu  de  se  toucher  par  leurs  extrémités ,  remontent 
Tun  sur  l’autre,  et  le  raccourcissement  de  la  partie  en  est  le 
résultat.  Le  déplacement  suivant  l’épaisseur,  ordinairement, 
produit  par  le  poids  du  membre ,  s’opère  d’autant  plus  facile¬ 
ment  que  la  fracture  est  plus  oblique,  et  précède  l’autre,  qui, 
dépend  de  l’action  musculaire.  Pour  opérer  la  coaptation,  il 
faut  rendre  d’abord  à  la  partie  sa  longueur,  et  ensuite  sa  rec¬ 
titude  naturelle.  Fioyez  fractube. 

On  appelle  aussi  déplacement  la  dépression  de  la  cataracte. 

'DÉPLÉTION ,  s.  f. ,  depletio.  Ce  mot  a  deux  acceptions  dans 
les  ouvrages  de  médecine  ;  tantôt  on  s’eu  sert  pour  exprimer 
l’évacuation  du  liquide  contenu  dans  un  abcès ,  dans  une  tu¬ 
meur  quelconque,  et  c’est  en  ce  sens  qu’on  dit  qu’une  déplé¬ 
tion  complète  et  subite  est  dangereuse  dans  le  cas  d’ascilc , 
quand  on  pratique  la  ponction  ;  tantôt  on  désigne  par  le  mot: 
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déplétion  l’indication  qu’offre  l’état  de  pléthore ,  et  que  l’on 
lemplit  au  moyeu  de  la  diète  et  des  émissions  sanguines. 

DEPOT,  s.  lu.,  ab.ice.ssus.  Tout  le  monde  connaît  la  signi¬ 
fication  générale  de  ce  ternie,  dont  ou  se  sert  à  chaque  instant 
pour  désigner  un  amas  de  matières  qui  se  rassemblent  au  fond 
d’un  liquide  dans  lequel  elles  étaient  tenues  en  suspension.  Le 
mot  dépôt',  employé  en  médecine,  ne  devrait  donc,  rigoureu¬ 
sement  parlant,  signifier  qu’une. collection  de  liquide  prove¬ 
nant  d’une  partie  éloignée  de  celle  dans  laquelle  l’amas  s’est 
formé;  mais  les  pathologistes,  qui  tant  de  fois  ont  adopté  le 
langage  du  peuple ,  ont  fini ,  comme  ce  dernier  ,  par  le  rendre 
synonyme  u’abcès. 

DÉPR.4.VATION,  s.  f. ,  depravatio  ;  changement  en  mal, 
perversion  ,  corruption  :  dépravation  du  goût,  de  l’ouÏE  ,  de 
I’appéxit,  des  humeurs.  Ce  mot,  dont  la  signification  offre  un 
vague  toujours  nuisible  dans  les  sciences,  n’est  plus  guère  en 
usage  que  pour  désigner  les  hallucinations.  Il  doit  être  banni 
du  vocabulaire  médical. 

DÉPRESSION,  s.  f. ,  depresrdo;  enfoncement.  On  a  admis 
que  l’action  des  corps  cuntopdans  peut  quelquefois  déprimer 
ou  enfoncer  les  os  du  crâne  sans  les  fracturer.  Ce  point  de 
doctrine  a  été  examiné  ailleurs.  Une  des  méthodes  opératoires 
de  la  CATARACTE  consiste  dans  la  dépression  ou  l’abaissement 
du  cristallin  opaque. 

DEPRESSOIRÈ,  s.  m. ,  depressorium ;  instrument  de  chi¬ 
rurgie  peu  usité  de  nos  jours,  et  qu’on  connaît  mieux  sous  le 
nom  de  meningophylax. 

DÉPURATIF,  adj.  souvent  pris  substantivement,  <3?eptiran5; 
employé  jadis  pour  désigner  les  médicameus  auxquebs  on  sup¬ 
posait  la  propriété  d’effectuer  la  dépuration  du  sang ,  et  par 
suite  celle  des  autres  humeurs.  Ces  raédicamens  étaient  en 
grand  nombre;  les  uns  agissaient,  disait-on,  par  les  molécules 
qu’ils  Introduisaient  dans  l’économie,  Ut  sans  produire  d’éva¬ 
cuation  ;  les  autres  expulsaient  au  dehors ,  par  la  transpira¬ 
tion  ,  les  urines  et  les  selles ,  les  particules  altérées  du  sang  ou 
des  humeurs.  Ainsi  il  y  avait  des  dépuratifs  évacuans,  désignés 
sous  les,  noms  d’APÉRiTiFS  ,  diurétiques  ,  diaphorétiques  , 
sudorifiques  ,  et  d’autres,  non  évacuans,  nommés  altéhans  , 
ce  qui  comprenait  tous  les  médicamens  dont  le  médecin  peut 
faire  usage.  Le  mot  dépuratif  n’est  plus  employé  que  dans  le 
langage  de  la  médecine  populaire  et  par  les  médecins  qui  se 
font  gloire  de  rester  fidèles  à  l’humorismc. 

DEPURATION,  s.  f. ,  depuratio;  purification,  épuration, 
clarification. 

Les  pharmaciens,  dans  le  langage  seul  desquels  ce  mot  a 
un  sens  bien  déterminé,  s’en  servent  pour  désigner  toute  .ope- 
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ration  ayant  pour  but  de  débarrasser  un  liquide  des  molécules 
qui  y  sont  suspendues  et  en  troublent  la  transparence. 

On  peut  dépurer  un  liquide  de  plusieurs  manières  diffé- 
■ïeiites  ,  dont  les  principales  sont  la  décantation  ,  la  filtba- 
TION  ,  la  CLARIFICATION  et  la  FERMENTATION. 

Esclave  des  sciences  physiques,  la  médecine  n’a  commencé 
h  parler  un  langage  digne  d’elle,  qu’après  s’ctre. isolée  de  tout 
ce  qui  n’a  pas  directement  rapport  à  l’action  organique.  Les  chi¬ 
mistes  avaient  porté  dans  la  science  des  maladies  leur  théorie  de 
Yébullîtion,  de  la  fermentation;  ce  fut  là  l’origine  de  ce  déluge 
de  verhiage  sur  la  dépuration  du  sang,  que  l’on  retrouve  dans 
le  langage  des  gens  du  monde ,  et  même  de  quelques  médecins. 
Ki  Je  sais  malade ,  ma  maladie  dépend  de  l’impureté  du  sang  j 
j’éprouve  des  démangeaisons,  cela  dépend  de  l’impureté  de  ma 
lymphe  ;  purifiez-moi  donc,  disent-ils,  le  sang  et  la  lymphe.  » 
Un  médecin  justement  célèbre,  que  l’on  npifs  présente  niaise¬ 
ment  comme  exemple  d’un  observateur  sans  système  et  sans 
hypothèses,  Sydenhaiü ,  revient  sans  cesse  à  cette  absurde 
■idée  de  la  dépuration  du  sang ,  fondée  sur  la  plus  grossière 
analogie.  Le  mouvement  vital  n’a  rien  de  commun,  que  nous 
sachions ,  avec  le  mouvement  chimique  ;  on  ne  peut  donc  en 
'  désigner  les  opérations  au  moyen  des  mêipes  mots.  Que  dirait- 
on  d’un  chimiste  qui  attribuerait  la  formation  des  sels  à  la 
sensibilité  des  cornues,  à  l’assimilation  des  particules  qu’il  met 
en  contact  les  unes  avec  les  autres  ,  qui  donnerait  le  nom  de 
digestion  à  la  distillation ,  et  qui  voudrait  retrouver  dans  l’a¬ 
lambic  toutes  les  parties  dont  se  compose  le  corps  humain? 

Le  sang  vit ,  puisqu’il  est  formé  par  l’action  de  parties  vi¬ 
vantes  ,  et  qu’il  sert  à  les  former  ;  mais  nous  ignorons  les  con¬ 
ditions  de  son  état  normal,  et  par  conséquent  nous  ne  pouvons 
connaître  ses  aberrations.  Nous  ignorons  donc  s’il  est  jamais 
impur  ,  et  tout  ce  qu’on  a  dit  sur  la  nécessité  de  le  purifier 
n’est  qu’un  jeu  de  l’imagination  rapprochant  des  faits  avec 
des  chimères. 

Barbier  et  Rolando  admettent  dans  le  sang  la  présence  de 
particules  irritantes  non  altérées ,  provenant  des  alimens  ou  des 
boissons.  Nous  discuterons  cette  opinion  à  l’article  sang,  lors¬ 
que  nous  parlerons  de  la  composition  de  ce  liquide  animal. 

DÉPÜRATOIRE,  adj.,  depuratorius.  Jadis  on  appelait 
ainsi  les  mouvemens  intérieurs  inaperçus  auxquels  on  attri¬ 
buait  la  dépuration,  spontanée  ou  provoquée,  du  sang  ou  des 
humeurs}  de  là  les  expressions  effort,  mouvement,  crise,  ma¬ 
ladie  dépuratoire.  La  fièvre  n’était,  selon  Sydenham  ,  qui  a 
outré  les  idées  des  anciens  à  cet  égard  ,  que  la  manifestation 
■d’un  de  ces  m'ouvemens.  On  peut  rapporter  l’origine  de  ce  pré¬ 
jugé  médical,  qui  règne  encore  aujourd’hui,  à  ce  que  souvent 
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des  e'vacuations  plus  ou  moins  ab3ndantes  ont  Heu  au  déclin 
des  maladies  aiguës.  A  la  vue  du  rélablissement  qui  suivait 
ces  évacuations ,  on  -se  crut  autorisé  à  supposer  que  toute  la 
maladie  n’avait  lieu  que  pour  arriver  à  cette  expulsion.  Cette 
présomption  se  convertissait  en  certitude  lorsqu’on  voyait  quel¬ 
ques  maladies  chroniques  guérir  après  une  maladie  aiguë  sur¬ 
venue  pendant  leur  cours,  ou  après  d’abondantes  évacuations, 
spontanées  ou  provoquées  par  l’art.  De  là  est  venue  l’étrange 
idée  de  respecter  la  fièvre  ,  de  la  provoquer  ,  de  l’entretenir  , 
.dont  nous  parlerons  quand  nous  traiterons  de  la  fièvre  consi¬ 
dérée  comme  médication. 

DÉPURE,  adj.,  defœcatus,  depurgatus ;  épithète  donnée  à 
tout  liquide  qu’on  a  dépouillé  des  molécules  qu’il  tenait  en 
suspension. 

On  appelle  sucs  dépurés  les  liquides  obtenus  des  végétaux 
frais  par  expression  ,  lorsqu’ils  ont  été  soumis  à  un  procédé 
dépura'toire  quelconque. 

Les  humoristes,  fidèles  à  leur  bizarre  langage  métaphorique, 
appelaient  les  humeurs  dépurées,  quand  ils  avaient  administré 
les  remèdes  réputés  par  eux  aptes  à  en  corriger  l’impureté. 

DÉRIVATIF,  adj.  souvent  pris  substantivement ,  derivati- 
vus.  Les  dérivatifs  sont  tous  les  agens  thérapeutiques  à  l’aide 
desquels  on  peut  stimuler  la  peau,  les  membranes  muqueuses, 
ou  l’un  des  organes  placés  sous  leur  dépendance,  afin  de  faire 
cesser  une  irritation  située  dans  une  partie  plus  ou  moins 
éloignée  de  celle  sur  laquelle  on  veut  opérer  la  nÉRiVATioit. 

Lorsque  le  corps  vivant  n’était,  aux  yeux  des  médecins, 
qu’une  machine  hydraulique,  qu’il  fallait  vider,  remplir,  ou 
dans  laquelle  il  fallait  établir  des  courans  dirigés  dans  divers 
sens,  la  saignée  était  nommée  dérivative,  parce  qu’on  supposait 
qu’elle  imprimait  une  nouvelle  direction  à  l’afflux  du  sang. 

On  donne  aujourd’hui  le  nom  de  dérivatifs  aux  rubéfians  de¬ 
là  peau ,  aux  ventouses ,  à  l’acupuncture ,  à  la  piqûre  des  sang¬ 
sues,  aux  vésicatoires,  aux  fonticules,  à  l’action  du  calorique, 
c’est-à-dire  du  fer  rouge  ou  du  moxa,  et  à  celle  des  caustiques., 

DÉRIVATION-,  s.  f. ,  derivatio.  Le  mol  dérivation  a  été 
pendant  long-temps  employé  pour  désigner  l’effet  de  la  saignée 
pratiquée  le  plus  près  possible  du  siège  du  mal;  on  donnait 
le  nom  de  révulsion  à  l’effet  de  la  saignée  pratiquée  le  plus 
loin  possible  de  la  partie  malade.  La  première  était  suppo¬ 
sée  donner  de  suite  issue  à  la  matière  morbifique,  et  la  se¬ 
conde  la  reporter  vers  le  point  d’où  l’on  présumait  qu’elle  était 
partie.  De  là  la  distinction  de  la  saignée  en  dérivative  et  ré¬ 
vulsive.  Cependant  la  première  fut  ensuite  nommée  avec  plu* 
de  raison  spoliative ,  et  l’on  réserva  le  nom  àe  dérivative  pouu 
celle  que  l’on  pratiquait  loin,  de  la  partie  malade- 
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La  dérivation  ,  fortement  lecomniandée  par  Hippocrate  , 
surtout  dans  le  passage  où  il  dit  :  Jn  doloribus  leniendis,  prox'i- 
miirn  vas  seca,  et  employée  par  Galien,  tomba  peu  à  peu  en 
désuétude,  de  telle  sorte  que,  sous  les  Arabes,  qui  suivirent 
aveuglément  les  préceptes  d’Oribasu,  bien  loin  de  saigner  du 
côté  douloureux,  et  le  plus  près  possible  du  mal,  on  ouvrait 
la  veine  la  plus  éloignée,  et  du  côté  opposé  au  point  doulou¬ 
reux,  Ou  allait  même  jusqu’à  ne  laisser  couler  le  sang  que 
goutte  à  goutie,  et  cela  parce  qu’on  craignait,  d’une  part, 
d’augmenter  l’alflux  vers  la  partie  enflammée ,  et  de  l’autre  , 
de  produire  un  affaiblissement  dangereux.  On  voit  quelle  a 
été  la  source  impure  dw  préjugés  de  nos  jours  contre  la  sai¬ 
gnée.  La  révulsion  était  donc  préférée  à  la  dérivation  ,  ex¬ 
cepté  dans  les  inflammations  très-récentes ,  où  l’on  saignait 
très-peu  abondamment  du  côté  malade,  toujours  néanmoins 
avec  la  crainte  d’occasioner  une  congestion  redoutable.  On  en 
vint  au  point  qu’au  seizième  siècle ,  dans  le  cas  de  pleurésie 
du  côté  gauche ,  on  ouvrait  la  veine  au  pied  droit ,  avec  la 
précaution  de  laisser  le  saug  couler  goutte  à  goutte.  La  déri¬ 
vation  était  totalement  oubliée  lorsqu’un  médecin  français 
très-érudit,  Pierre  Brissot,  la  remit  en  usage  à  Paris  et  en  Por¬ 
tugal  ,  malgré  l’opposition  de  la  plupart  dçg  médecins  français 
et  portugais.  L’Université  de  Salamanque  adopta  son  opinion, 
qui  avait  été  celle  des  médecins  grecs  de  l’antiquité.  Après  sa 
mort  ,  malgré  l’opposition  de  André  Thurinus  ,  de  Louis  Pa- 
nizza,  de  César  Optatus,  de  Benoît  Yiclorius,  deMariano  Santo 
de  Barletla,  de  Douât  Antoine  d’Allomari,  de  Nicolas  Mo- 
nardès,  de  Jean  Argentier,  de  Conrad  Gesner,  d’Horace  Au- 
genius,  de  Gontier  d’Andernach,  de  Thomas  Eraste,  de  Victor 
Trincavell  i  et  de  Jean-Baptiste  Sylvaticus ,  la  méthode  de  Brissot, 
renouvelée  des  Grecs,  gagna  peu  à  peu  la  favçur  publique,  de 
manière  que,  dès  la  fin  du  seizième  siècle,  on  ne  comptait  plus 
qu’un  petit  nombre  de  partisans  de  la  révulsion.  Cependant  les 
idées  de  Brissot  n’étaient  point  exclusivement  admises 5  le  plus 
grand  nombre  des  praticiens  combinaient  à  leur  manière  la  mé¬ 
thode  dérivative  et  la  méthode  révulsive.  Brissot  fut  défendu 
par  Mathieu  Curtius,  Jean  Manard ,  Léonard  Fuchs  et  Jérôme 
Cardan  j  mais  et  les  adversaires  et  les  partisans  de  la  dériva¬ 
tion  s’appuyaient  sur  des  argumens  si  frivoles ,  ou  même  si 
absurdes ,  cju’on  ne  peut  s’empêcher  de  voir  fen  pitié  ces  es¬ 
prits  chagrins ,  ou  frondeurs  par  ignorance  et  mauvaise  foi , 
qui  nous  renvoient  sans  cesse  aux  lumières  de  nos  devanciers, 
sans  se  douter  que  c’est  renvoyer  aux  ténèbres.  Si  nous  avons 
cité  tous  ces  médecins,  jadis  célèbres,  qui  ont  fait  si  peu  pour 
les  progrès  de  l’art,  c’est  qu’il  n’est  pas  inutile  de  prouver  que 
le  grand  nombre  et  la  célébrité  des  opposans  ne  démontrent  pas 
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qu’une  innovation  est  une  absurdité.  Thaddœus  Duniis  entre¬ 
vit  la  vérité  ;  il  prétendit  que  la  saignée  révulsive  est  égale¬ 
ment  dérivative.  11  avait  recours  à  la  dérivation  dans  les  inflam¬ 
mations  chvoniques  ,  et  à  la  révulsion  dans  les  inflammation» 
aiguës.  Enfin,  d’abord  afin  de  passer  pour  médecin  hippocra¬ 
tique  ,  puis  sans  doute  parce  que  l’expérience  fit  entendre  sa 
voix  toute  puissante,  la  méthode  dérivative  finit  par  l’empor¬ 
ter  sur  l’autre.  Jean -Baptiste  Montano  ,  Christophe  de  Vega  , 
Laurent  Joubert,  Emile  Campolungo Jérôme  Mercurîail, 
François  Vallès  et  Ambroise  Paré  ,  en  adoptant  les  principes 
de  Brissot,  firent  qu’on  abandonna  peu  à  peu  la  révulsion,  et 
qu’au  dix-septième  siècle  on  n'y  avait  plus  guère  recours. 

Aujourd’hui  on  attache  peu  d’importance  à  saigner  du  côté 
où  siège  le  mal,  ou  du  côté  opposé  ;  cependant  plusieurs  pra¬ 
ticiens  préfèrent  saigner  du  côté  du  point  douloureux ,  et  ils 
assurent  que  cette  méthode  est  préférable.  Ils  n’ont  point  re¬ 
cours,  comme  autrefois,  à  de  ridicules  notions  d’une  anatomie 
fautive ,  mais  ils  s’appuient  sur  l’expérience.  Quant  ù  la  sai¬ 
gnée  du  bras  et  à  celle  du  pied  ,  il  est  certain  qu’il  n’est  pas 
indifférent  d’employer  l’une  plutôt  que  l’autre  dans  certains 
cas  que  nous  indiquerons  il  l’article  SAionÉE. 

Mais  il  s’est  fait  un  grand  changement  dans  la  signification 
du  mot  dérivation,  .Aujourd’hui  on  l’emploie  pour  désigner  le 
but  que  l’on  se  propose  lorsqu’on  irrite  une  partie  plus  ou 
moins  éloignée  de  la  partie  malade,  afin  de  faire  cesser  l’état 
morbide  dans  celle-ci ,  et  de  développer  une  irritation  en  quel¬ 
que  sorte  supplémentaire  dans  celle-l’a.  Tantôt  on  stimule  une 
partie  qui  n’a  nullement  été  affectée  jusque-là,  tantôt  on  irrite 
une  partie  qui  était  malade,  et  qui  a  cessé  subitement  de  l’être 
à  l’instant  où  la  maladie  qu’on  veut  guérir  s’e.st  développée 
dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  Dans  ce  dernier  cas  , 
on  cherche  k  opérer  une  véritable  révulsion;  dans  le  premier, 
il  n’y  a  que  dérivation. 

Pour  opérer  la  dérivation  considérée  en  général,  mais  dans 
le  sens  qu’on  attache  aujourd’hui  ace  mol,  on  use  des  stimu- 
lans  ,  des  irritans  ,  des  rubéfians  ,  des  vésicans,  des  suppura¬ 
tifs,  des  narcotiques,  misencontaciaveclapeau,desslimulans , 
des  vomitifs,  des  purgatifs,  des  toniques,  et  même  des  narco¬ 
tiques  à  petites  doses,  mis  en  contact  avecles  membranes  mu¬ 
queuses.  Pour  que  la  dérivation  ait  lieu  ,  il  faut  souvent 
([u’outre  une  irritation  momentanée  ,  ou  même  passagère  ,  on 
excite  une  évacuation,  une  sécrétion  morbide,  dans  la  partief; 
ainsi  on  est  souvent  obligé  de  tirer  du  sang  au  moyen  des  sca¬ 
rifications  ,  ou  de  la  piqûre  des  sangsues,  de  provoquer  la  sup¬ 
puration  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  d’exciter 
le  vomissement,  la  diarrhée,  un  flux  d’urine,  une  sueur  plus- 
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ou  moins  abondante,  le  flux  hémorroïdal,  etc.;  mais  s’il  esl 
avantageux ,  indispensable  même  dans  beaucoup  de  cas ,  du 
provoquer  ces  évacuations ,  ce  n’est  nullement  pour  donne» 
issue  à  une  humeur  altérée ,  viciée ,  corrompue  ,  dépravée  , 
comme  on  le  croyait  jadis,  comme  les  malades  le  croient  en¬ 
core,  et  comme  les  charlatans  le  disent;  c’est  seulement  parce 
qu’il  paraît  conforme  aux  lois  de  l’organisme  de  remplacer  un 
écoulement,  une  sécrétion  morbide,  par  une  autre,  ou  parce 
qu’il  est  difficile  d’ob.tenir  la  stimulation  permanente  ou  répé¬ 
tée  sans  désorganisation  du  tissu  sur  lequel  on  agit,  à  moins 
d’y  provoquer  une  évacuation. 

La  dérivation  est  indiquée  dans  la  plupart  des  maladies  d’ir- 
iitation  ,  mais  il  faut  choisir  l’instant  favorable;  car  si  l’irrita¬ 
tion  qu’on  veut  faire  cesser  est  considérable,  si  l’irritation  que 
l’on  excite  est  trop  forte,  ou  provoquée  chez  un  sujet  irritable , 
elle  peut  déterminer  sympathiquement  un  surcroît  d’irritatirm 
dans  l’organe  que  Ton  veut  guérir,  et  elle  fait  alors  plus  de 
mal  qu’elle  n’aurait  pu  faire  de  bien.  On  ne  doit  avoir  recours 
à  la  dérivation  que  lorsque  l’irritation  est  peu  intense  ,  lors¬ 
qu’elle  est  à  son  début,  ou  qu’on'  est  parvenu  k  la  diminuer 
considérablement ,  chez  les  sujets  en  qui  l’on  remarque  une 
grande  mobilité  vitale.  C’est  toujours  une  médication  qu’il 
ne  faut  employer  qu’avec  prudence,  et  qui  est  souvent  nui¬ 
sible  ,  ou  même  dangereuse. 

Il  est  cependant  un  genre  de  dérivation  analogue  à  celle  qua 
recommandait  Hippocrate,  et  dont  l’expérience  démontre  cha¬ 
que  jour  l’avantage ,  c’est  l’application  des  ventouses  sèches  ou 
scarifiées  et  des  sangsues  sur  la  peau  qui  recouvre  l’organe  ir¬ 
rité  ,  ou  qui  en  est  le  plus  rapprochée.  L’application  des  ven¬ 
touses  sèches  n’est, jamais  nuisible,  elle  est  souvent  avanta¬ 
geuse  ;  celle  des  ventouses  scarifiées  a_git  à  la  manière  des 
vésicatoires  ,  mais  la  dérivation  est  moins  énergique,  a  moins 
qu’on  pe  réapplique  plusieurs  fois  la  ventouse  sur  la  partie  sca¬ 
rifiée  ;  alors  on  court  le  risque  d’occasioner  la  congestion 
que  craignaient  les  partisans  de  la  révulsion.  L’application  des 
sangsues  est  un  puissant  dérivatif  qui  a  en  outre  l’avantage  do 
soustraire  de  proche  en  proche  du  sang  àla  partie  enflammée, 
surtout  si  on  laisse  couler  ce  liquide  après  la  chute  des  sang¬ 
sues;  c’est  donc  le  dérivatif  qui  offre  le  plus  d’avantages  et  le 
moins  d’inconvéniens.  Après  l’avoir  mis  en  usage,  on  peut  re¬ 
courir  avec  plus  de  sécurité  et  de  chances  de  succès  aux  autres 
dérivatifs  plus  irritans,  appliqués  sur  un  organe  éloigné. 

La  dérivation  a  été  confondue  avec  la  slinmlation  fsar  les 
browniens  ,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  méconnu  l’action  dérivative 
qui  résulte  de  la  stimulation  d’un  tissu  ;  et ,  ne  voyant  dans  le 
corps  vivant  (ju'im  tout  homogène,  ils  se  sontiinaginésquc  toute 
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maladie  qu’on  guérit  par  un  stimulant  est  dite  à  la  faiblesse.  C’est 
une  erreur  encore  très-répandue ,  mais  que  repoussent  les  no¬ 
tions  les  plus  vulgaires  de  la  physiologie. 

DERM  ATOIDE ,  adj. ,  dermatdîdes.  On  pourrait  donner  ce 
nom  aux  tissus  vîvans  qui  ont  à  peu  près  la  consistance  de  la 
peau ,  ou  mieux  encore  à  ceux  qui  se  rapprochent  d’elle  sous 
le  rapport  de  la  structure. 

C’est  bien  à  tort  que  divers  auteurs  ont  donné  l’épithète  do 
dermatoïde  à  la  dure-mère. 

DERME,  s.  m. ,  derma^  corhim,  cutis i  feuillet  le  plus  pro¬ 
fond  de  la  PEAU,  dont  il  forme  presque  toute  l’épaisseur  ,  et 
constitue  la  seule  partie  vivante  et  organisée. 

DERMOIDE,  adj.,  dermoides -,  terme  employé  quelquefois 
dans  le  même  sens  que  celui  qu’on  attache  au  mot  DERMAioïnE. 
Ce  dernier  étant  plus  conforme  aux  règles  de  la  grammaire  , 
doit  être  adopté. 

DÉSARTICULATION ,  s.  f.  ;  mot  que  plusieurs  chirurgiens 
emploient  pour  désigner  l’opération  par  laquelle  on  sépar^ 
deux  surfaces  articulaires,  autrement  dit  l’amputation  dans  les 
articles.  Dans  ce  sens  ce  terme  est  impropre ,  et  doit  être  banni 
du  langage  médical ,  qui  n’çst  déjà  que  trop  eticombré  de  mots 
inutiles.  Tout  au  plus  pourrait-on  s’en  servir  pour  exprimer 
l’acte  qui  consiste  à  séparer  les  unes  des  autres  les  diverses 
pièces  du  squelette  naturel. 

DESCENTE,  s.  f.j  terme  populaire,  dont  on  se  servît  d’a¬ 
bord,  k  ce  qu’il  paraît,  pour  désigner  la  hernie  scrotale,  affec¬ 
tion  dans  laquelle  les  viscères  s’échappent  en  effet  par  la  partie 
la  plus  déclive  du  bas-venirc.  On  l’a  ensuite  étendu  à  toutes 
les  HERNIES ,  ainsi  qu’aux  di\  ers  déplacemens  de  la  matrice  , 
que  iious  décrirons  sous  le  nom  collectif  d’nY.sTEKOPTOSE. 

DÉSINFECTION,  s.  f.  ;  opératiçn  ayant  pour  but  d’éloigner 
où  de  détruire  les  substances  gazeuses  ou  vaporeuses  répandues 
dans  l’atmosphère,  qui  exercent  une  action  malfaisante  sur  les 
corps  organisés. 

L’air  atmosphérique  peut  être  altéré  de  plusieurs  manières 
différentes.  Quelquefois  la  proportion  de  l’azote  et  de  l’acide 
carbonique  y  devient  trop  grande  :  c’est  ce  qu’on  observe  dans 
tous  les  espaces  circonscrits,  où  l’air,  ne  pouvant  se  renouve¬ 
ler  ,  a  servi  pendant  quelque  temps  à  la  respiration  des  ani¬ 
maux ,  à  alimenter  la  combustion ,  ou  à  entretenir  certaines 
fermentations,  l’alcoolique,  par  exemple.  Dans  des  circons¬ 
tances  différentes,  il  s’y  mêle  des  gaz  étrangers  à  sa  composi¬ 
tion,  et  qui  le  rendent  plus  ou  moins  irrespirable  ,  mais  dont 
on  reconnaît  la  présence  à  l’aide  des  moyens  endiométriques  : 
tels  sont  l’hydrogène  carboué,  l’acide  hydrosulfuîiquc,  l’am¬ 
moniaque  ,  le  gaz  oxide  de  carbone  ,  l’nydixjsulfare  d’ammo-* 
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niaque,  etc.  Enfin  ,  il  peut  se  charger  d’e'manalions  qui,  san» 
altérer  en  rien  sa  respirabilité  ,  exercent  toutefois  une  action 
manifeste  sur  certains  organes  des  corps  vivans.  Mais  ,  parmi 
ces  émanations  ,  il  en  est  ,■  comme  les  vapeurs  odorantes  des 
substances  animales  et  des  métaux  volatils,  à  l’égard  desquelles 
on  peut  déterminer  sans  peine  l’organe  qui  en  reçoit  la  pre^ 
mière  impression,  parce  que  leur  présence  nous  est  démontrée 
par  le  témoignage  d’un  de  nos  sens,  presque  toujours  de  l’odo¬ 
rat.  Les  autres,  au  contraire,  ne  tombant  point  sous  nos  sens, 
du  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ne  se  font  connaître 
que  par  le  trouble  qu’elles  causent  d'ans  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  :  ces  dernières  ont  reçu  le  nom  de  miasmes  ,  et  c’est  à 
elles  que  l’on  rapporte  la  plupart  des-  influences  épidémiques. 

On  conçoit  que  les  agens  de  désinfection  doivent  varier  sui¬ 
vant  la  nature  de  ces  différentes  causes.  Lorsque  l’air  contient 
seulement  plus  de  gaz  irrespirables  qu’a  l’ordinaire ,  ou  même 
quand,  chargé  de  gaz  irritans ,  il  n’en  renferme  qu’une  assez 
petite  proportion ,  les  soins  doivent  se  borner  à  établir  et  bien 
diriger  des  courans  ,  pour  l’entraîner  et  le  renouveler.  Cet  ef¬ 
fet  s’obtient  à  l’aide  de  moyens  que  nous  indiquerons  aux  ar¬ 
ticles  FLABELLATioN  ct  vENTiiATiON.  Mais  si  les  émanations 
répandues  dans  l’atmosphère  sont  de  nature  délétère,  véné¬ 
neuse  ,  miasmatique,  en  un  mot,  ce  procédé  serait  insuffisant  : 
on  ne  doit  pas  le  négliger,  mais  il  faut  y  joindre  l’emploi  des 
moyens  capables  de  détruire  les  subslariees  nuisibles  ,  soit  en 
les  absorbant,  soit  en  leur  faisant  contracter  de  nouvelles  com¬ 
binaisons  ,  soit  enfin  en  les  décomposant ,  et  changeant  ainsi 
leur  nalurè.  C’est  surtout  par  les  fumigations  qu’on  remplit 
cette  seconde  indication. 

L’art  de  la  désinfection,  qui  est  si  utile,  et  qui  doit  tant  aux 
travaux  des  chimistes  modernes,  a  été  appliqué  également  aux 
liquides.  A-près  avoir  reconnu  que  le  charbon  bien  sec  a  la  pro¬ 
priété  d’absorber  tous  les  gaz ,  toutes  les  vapeurs  odorantes , 
on  imagina  de  s’en  servir,  pour  débarrasser  l’eau  des  matières 
putrides  dont  elle  peut  être  chargée  ,  et  des  odeurs  "dont  elle 
est  imprégnée.  A  cet  effet,  on  la  filtre  a  travers  du  charbon  en 
poudre.  Une  compagnie  de  spéculateurs  fait  à  Paris  une  heu¬ 
reuse  application  en  grand  de  cette  importante  découverte  , 
dont  Berthollet  a  encore  étendu  l’utilité,  en  annonçant  qu’elle 
pourrait  fournir  le  moyen  de  conserver  l’eau  dans  les  longs 
voyages  sur  mer  ;  en  effet  l’expérience  a  prouvé  qu’on  pour¬ 
rait  employer  avec  avantage  dans  cette  vue  des  tonneaux  char- 
bonnés  à  la  surface. 

La  propriété  désinfectante  du  charbon  s’étend  jusqu’aux  vian¬ 
des  qui  commencent  à  s’altérer  et  à  tomber  en  putréfaction  ;  il 
enlève  la  mauvaise  odeur  qui  s’en  çxhale,  et  permet  ainsi  de  les. 
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employer  encore  sans  inconvénietil  à  la  nourriture  de  rhomme. 

On  désinfecte  encore  les  substances  solides,  comme  effets, 
meubles ,  maisons,  etc. ,  au  moyen  ,  de  l’eau  ou  du  feu,  dont 
l’un  enlève  et  l’autre  détruit  les  matières  délétères  adhérentes 
à  leur  surface.  Voyez  feu  ,  lotion. 

DÉSINFECTION  (  art  vétérinaire  ).  Les  animaux  altèrent  la 
pureté  de  l’air  dans  lequel  ils  vivent ,  et  le  rendent  suscep¬ 
tible  de  nuire  a  l’exercice  de  leurs  fonctions.  Les  lieux  où  ils 
sont  ordinairement  réunis  sont  si  peu  spacieux,  eu  égard 
au  nombre  des  individus  qui  les  habitent ,  si  mal  construits , 
si  peu  élevés,  si  privés  d’air,  et  tenus  si  malproprement ,  qu’ils 
deviennent  de  véritables  foyers  d’infection.  L’atmosphère 
intérieure  de  ces  locaux  impurs  est  quelquefois  altérée  au  point 
que  l’eau  de  chaux  se  décompose  ,  et  que  la  flamme  y  languit. 
Dans  les  temps  ordinaires,  la  circulation  d’un  grand  volume 
d’air  du  dehors ,  la  propreté  ,  les  soins  ,  la  surveillance  et  l’o¬ 
béissance  à  l’instinct  des  animaux  ,  suffisent  pour  l’entretien 
de  leur  santé,  et  pour  prévenir  le  germe  d’un  grand  nombre  de 
maladies;  mais,  dans  les  temps  de  maladies  contagieuses  et 
épizootiques,  il  se  joint  d’autres  causes  qui  ajoutent  beaucoup 
au  danger,  et  les  moyens  ordinaires  de  salubrité  deviennent  in- 
sulfisans.  La  chimie  moderne  a  lâché  de  suppléer  à  cette  in¬ 
suffisance,  et  c’est  à  elle  qu’on  est  redevable  du  meilleur  moyen 
connu  pour  purifier  les  espaces  et  les  corps  infectés  ,  c’csl-à- 
dife  les  fumigations  guyioniennes. 

On  a  encore  proposé  le  feu  et  l’eau  comme  de  grands 
moyens  désinfectans.  On  a  eu  raison  quant  au  feu;  mais  le 
feu  n’agit  qu’en  brûlant ,  qu’en  réduisant  en  cendre  les  objets 
infectés  ;  la  seule  élévation  de  la  température  est  insuffisante 
pour  opérer  la  désinfection.  A  l’égard  de  l’eau  ,  même  bouil¬ 
lante  ,  quoiqu’on  ait  avancé  qu’aucun  corrps  virulent ,  quelle 
que  soit  sa  nature  organique  ou  inorganique ,  ne  résiste  à  son 
action,  l’expérience  a  prouvé  qu’elle  est  incapable  ,  à  quelque 
température  qu’elle  soit  élevée  ,  de  détruire  les  miasmes  com- 
tagieux  qu’effe  ne  fait  qu’entraîner  et  déplacer  sans  les  décom- 

Mais  les  lessives  caustiques  concentrées  désorganisent  les 
substances  animales,  et,  par  conséquent,  les  produits  des 'éma¬ 
nations  des  animaux.  Elles  peuvent  donc  être  utilement  em- 
ployéès  en  lavage,  efde  préférence  à  l’eau,  même  bouillante, 
pour  aider  à  la  désinfection.  L’on  peut  combiner  avantageu¬ 
sement  ce  moyen  avec  les  fumigations  acides ,  répandre  à 
grands  flots  les  lessives  alcalines  ou  caustiques  dans  les  écu¬ 
ries ,  étables,  bergeries,  sur  les  râteliers,  mangeoires,  bois  de 
jit ,  et  autres  ustensiles  que  l’on  soupçonne  imprégnés  de  prin¬ 
cipes  délétères ,  plonger  dans  ce  liquide  les  linges,  draps,  etc. , 
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en  commençant  et  terminant  l’opération  par  une  fumigation  de 
chlore  :  alors ,  on  pourra  avoir  la  certiiudeque  la  désinfection 
est  complètement  opérée ,  et  que  rien  n’a  échappé  h  la  puis¬ 
sance  des  agens  employés. 

11  est  quelques  précautions  indispensables  pour  procéder  à 
la  désinfection  de  tout  local  destiné  au  logement  des  animaux  ; 
les  voici  : 

Balayer  l’aire  ,  les  murs  et  planchers  ;  n’y  laisser  ni  fumiers  , 
ni  fourrages, ni  toiles  d’araignées,  ni  aucune  matière  combus¬ 
tible  ;  racler  les  râteliers ,  mangeoires  et  autres  objets  sem¬ 
blables;  les  laver,  ainsi  que  les  murs  ,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
parfaitement  néloyés,  à  grande  eau  ,  à  l’eau  bouillante  et  au 
savon ,  à  la  lessive  ordinaire  ,  ou  ,  mieux  encore  ,  à  la  lessive 
alcaline  ou  caustique;  défoncer  l’aire,  si  elle  est  en  terre,  jusqu’à 
sept  ou  huit  centimètres  ,  la  renouveler  et  la  rebattre  ;  ouvrir 
les  portes  et  les  fenêtres  pour  faciliter  préalablement  la  libre 
circulation  de  l’air ,  et  même  pratiquer  des  ouvertures  si  celles 
qui  existent  ne  suffisent  pas. 

Ces  précautions  prises,  tandis  que  le  local  est  vide  ,  bien  en¬ 
tendu  ,  l’on  procède  à  une  fumigation ,  avec  l’attention  de  se 
retirer  aussitôt  pour  ne  pas  respirer  les  vapeurs  abondantes 
qui  se  dégagent,  et  qui  bientôt  remplissent  tout  l’intérieur.  On 
ferme  aussitôt  les  portes  et  les  fenêtres ,  on  bouche  les  trous  et 
toutes  les  issues.  Au  bout  de  quelques  heures  ,  on  ouvre  les 
portes  et  les  fenêtres  pour  donner  accès  à  l’air  du  dehors. 
Biantôt  après ,  on  ne  sent  plus  d’odeur.  On  peut  alors  faire 
rentrer  les  animaux.  On  po.irrait  même  le  faire  phis  tôt  ,  au 
bout  d’une  heure  ou  deux  ;  mais ,  quand  cela  est  possible  ,  il 
est  toujours  plus  avantageux  de  n’ouvrir  que  lorsque  la  vapeur 
est  entièrement  dissipée  dans  le  local  même. 

DÉSOBSTRUANT,  adj.  souvent  pris  substantivement , 
sobstruens.  La  même  théorie  qui  soumettait  autrefois  les  fonc¬ 
tions  vitales  à  des  explications  tViécaniques ,  et  faisait  consister 
les  maladies  dans  l’obstruction  aiguë  ou  chronique  des  pores 
ou  des  vaisseaux  du  corps  humain,  conduisait  à  donner  le  nom 
de  désobstruans  aux  agens  thérapeutiques  auxquels  on  attri¬ 
buait  la  propriété  de  rouvrir  ,  nétoyer,  débarrasser  les  couloirs 
de  l’économie.  Barbier  s’est  attaché  à  réfuter  sérieusement  ces 
niaiseries  spéculatives  :  il  suffit  de  dire  que  les  progrès  de  la 
science  en  ont  fait  justice';  tout  médecin  instruit  de  nos  jours 
ne  croit  pas  plus  à  la  faculté  désobstruante  des  émolliens,  des 
amers  ,  des  savonneux  ,  des  purgatifs  et  des  eaux  minérales  , 
qu’il  ne  croit  aux  obstructions. 

DESOPILANT,  désopilatif,  adj.  souvent  pris  substanti¬ 
vement,  desopilans,  desopHativus;  synonyme  de  désobstruant, 
devenu  ridicule  depuis  les  plaisanteries  de  Molière. 
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désorganisation,  «.  f.  ,  desorganisaûo  ;  alteration 
Re  «imciure  d’un  tissu  tellement  profonde,  qu’il  perd  entière¬ 
ment  les  caractères  qui  lui  étaient  propres.  Elle  a  lieu  par  suite 
de  l’action  des  corps  contondans  :  meuhtrisstjke  j  des  agens 
chimiques  :  escarrification  ,  cautérisation  ,  adustion  ;  ou 
par  l’effet  d’une  lésion  de  nutrition:  dégéneration,  transfor¬ 
mation  ,  PRODUCTIONS  morbides  j  par  l’ex.tinction  du  mouve¬ 
ment  vital  :  GANGRÈNE  ,  PUTREFACTION.  A  la  rîgueur ,  on  ne 
devrait  employer  le  mot  désorganisation  que  dans  le  cas  où 
un  organe  perd  tous  les  caraetères  qui  le  constituaient  tel  ; 
ainsi  l’escarrification  ,  la  saponification  ,  le  passage  au  gras  , 
la  putréfaction ,  sont  seuls  de  véritables  désorganisations , 
puisque  ces  divers  états  n’ont  lieu  que  par  la  cessation  de  l’ac¬ 
tion  vitale  dans  la  partie  j  mais  chaque  jour  on  se  sert  abusi¬ 
vement  de  ce  mot  pour  dire  seulement  qu’un  jargane  a  subi 
nue  altération  de  structure  telle ,  qu’il  ne  peut  plus  ou  que 
bientôt  il  ne  pourra  plus  remplir  ses  fonctions.  Ainsi  quand  , 
dans  une  inflammation  aiguë  de  l’estomac  ,  on  redoute  la  per¬ 
foration  de  ce  viscère,  et  quând  on  craint  la  dégénération 
squirreuse  de  ses  parois  dans  l’inflammation  chronique  ,  on  dit 
qu’il  y  a  lieu  de  redouter  la  désorganisation.  Voyez  organi¬ 
sation. 

La  désorganisation  est  quelquefois  indiquée  comme  moyen 
extrême  de  guérison;  on  l’opère  au  moyen  du  feu,  des  caus¬ 
tiques  ,  de  la  compression  de  la  partie ,  ou  de  la  ligature  dds 
artères  qui  y  portent  la  nourriture  (atrophie)  :  on  né  doit  y 
avoir  recours  que  lorsque  tout  autre  moyen  serait  insuffisant. 

DÉSOXIGÉNATION,  s.  f.;  soustraction  de  tout  ou  partie  v 
de  l’oxigène  qui  entre  dans  un  composé.  Ce  terme  est  peu 
usité ,  et  presque  toujours  6n  le  remplace  par  celui  de  réduc¬ 
tion  ,  surtout  lorsqu’il  s’agit  des  oxides  métalliques.  On  em¬ 
ploie  aussi  plus  particulièrement  le  mot  rêvivification ,  quand 
^il  est  question  des  oxides  de  mercuie. 

DESPUMATION  ,  s.  f. ,  usspumatio  ;  opération  qui  con¬ 
siste  à  enlever  les  matières  réunies  à  la  surface  d’un  liquide 
que  l’on  fait  bouillir.  La  despumation  est  une  condition  néces¬ 
saire  à  la  clarification.  On  ne  peut  s’en  dispenser  lorsqu’on 
clarifie  un  sirop  ,  un  miel ,  des  confitures  ou  un  bouillon. 

DESQUAMATION  ,  s.  f. ,  desquamatio.  On  appelle  ainsi 
la  chute  de  l’épiderme  sous  la  forme  d’ccailles  ou  de  plaques 
blanches ,  d’une  largeur  variable.  Ce  phénomène  s’observe  k 
la  suite  de  toutes  les  irritations  de  la  peau ,  et  il  en  annonce 
même  communément  la  terminaison  heureuse,  lorsqu’elles  sont 
aiguës,  comme  dans  la  rougeole,  la  petite  vérole ,  l’érysipèle, 
la  scarlatine. 

Au  contraire,  dans  les  irritations  chroniques  de  celte  mom- 
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brane ,  telles  que  certaines  variéte's  de  teigne  et  de  dartre,  il  se 
manifeste  dès  le  de'but  même  de  l’affection  ,  dont  il  sert  quel¬ 
quefois  è  caractériser  l’espèce. 

DESSÈCHEMENT,  s.  m.,  siccatio;  état  de  l’organisme  en¬ 
tier,  ou  seulement  d’un  ou  de  plusieurs  organes,  hrrsque  la 
vitalité  y  est,  sinon  éteinte  entièrement,  du  moins  abolie  en 
grande  partie ,  de  sorte  que  la  perle  des  fluides  n’est  plus  ré¬ 
parée  qu’imparfaitement  par  la  nutrition.  Le  même  effet  ré¬ 
sulte  aussi  quelquefois  d’un  excès  de  vie  dans  la  partie;  ainsi 
les  membranes  muqutvises  enflammées  deviennent  sèches  et 
rudes.  Il  est  souvent  l’indice  de  l’irritation  d’un  viscère  impor¬ 
tant;  en  effet  la  peau  est  toujours  plus  ou  moins  sèche  chez 
les  personnes  qui  ont  l’organ;  cérébral  ou  l’appareil  digestif 
surexcité. 

DESSICC\TIF,  adj.  quelquefois  pris  substantivement,  ea:- 
stecans.  Ce  nom  a  été  imposé  aux  substances  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  dessécher  les  parties  à  la  surface  desquelles  on  les 
applique. 

Les  dessiccatifs  n’exercent  pas  une  action  purement  méca¬ 
nique  ,  comme  leur  nom  pourrait  le  faire  croire  ;  ils  n’agissent , 
au  Contraire ,  qu’en  changeant ,  et  le  plus  souvent  exaltant 
d’une  manière  locale,  le  rhythme  de  la  vitalité.  Ce  qui  le  dér 
montre  sans  réplique,  c’est  que  tous  ont  été  choisis  parmi  les 
substances  âcres,  spirilueuses  ou  astringentes,  c’est-à-dire 
parmi  les  toniques  et  les  stimulans.  On  les  a  proscrits  avec 
raison  du  traitement  des  plaies  ,  et  on  n’y  a  plus  recours  qu’a¬ 
vec  beaucoup  de  circonspection  ,  assez  rarement  même ,  dans 
celui  des  ulcèbes. 

DESSICCATION  ,  s.  {.,  siccatio,  exsiccatio  ;  soustraction 
de  l’humidité,  de  l’eau  interposée  entre  les  molécules  d’un 
corps ,  par  l’action  de  l’air  ou  du  calorique. 

Le  mot  dessiccation  a  été  introduit  en  pathologie  pour  dé¬ 
signer  ,  soit  la  cessation  de  la  sécrétion  du  pus  à  la  surface 
d’une  plaie  ou  d’un  ulcère,  soit  le  dessèchement  de  la  matière 
contenue  dans  les  phlyctènes  qui  caractérisent  un  grand  nombre 
de  maladies -cutanées. 

La  dessiccation  étant  un  des  principaux  moyens  de  conser¬ 
vation  pour  les  matières  végétales  et  animales,  le  naturaliste, 
l’anatomiste  et  le  pharmacien  y  ont  fréquemment  recours. 
Nous  ne  l’envisagerons  ici  que  sous  ce  dernier  point  de  vue  : 
quant  aux  deux  autres,  voyez  dissection,  herbier,  etc. 

11  n’y  a  que  deux  moyens  d’opérer  la  dessiccation  d’une  sub¬ 
stance  organique  :  il  faut  l’exposer  soit  à  un  courant  d’air  , 
soit  à  la  chaleur.  Mais  le  mode  d’application  du  calorique  peut 
varier;  ainsi  on  a  recours  tantôt  à  l’insolation,  tantôt  au  bain- 
marje,  tantôt  enfin  à  l’étuve  sèche  ou  au  four. 
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Ce  sont  surtout  les  diverses  parties  des  végétaux  qu’on  s’aN 
tache  à  faire  sécher.  A  cet  egard,  on  peut  établir  en  règle  gé¬ 
nérale,  que  plus  la  dessiccation  est  prompte,  plus  les  produits 
qu’elle  fournit  sont  efficaces.  Faite  lentement,  sans  soin,  à 
l’ombre  ou  dans  des  greniers,  comme  le  pratiquent  la  plupart 
des  herboristes  ,  elle  est  presque  toujours  suivie  d’une  altéra¬ 
tion  delà  plante,  qui  noircit,  acquiert  une  odeur  désagréable , 
et  perd  ses  propriétés. 

L’effet  de  la  dessiccation  est  de  rapprocher  davantage  les 
principes  des  végétaux  sous  un  même  volume  ,  et  de  les  empê¬ 
cher  ainsi  d’exercer  les  uns  sur  les  autres  une  réaction  dont 
la  fermentation  et  la  décomposition  complète  de  la  plante  se¬ 
raient  le  résultat  inévitable.  Mais  elle  ne  se  borne  pas  toujours 
à  dissiper  l’humidité  j  elle  enlève  certains  principes  volatils  , 
en  détruit  certains  autres  dans  quelques  cas,  et  souvent  même 
en  fait  naître  qui  n’existaient  point  ou  étaient  à  peine  sensibles 
auparavant.  Ainsi  l’ortie  perd  la  propriété  de  causer  des  dou¬ 
leurs  cuisantes  par  ses  piqûres ,  l’oignon  de  scille  ne  contient 
plus  le  suc  âcre  et  corrosif  qu’il  renferme  à  l’état  frais  ,  et  la 
coriandre  acquiert  une  odeur  bien  marquée,  tandis  qu’elle  n’en 
avait  poirrt  avant  l’exsiccation. 

Les  mêmes  procédés  ne  sont  pas  applicables  indistinctement 
à  la  dessiccation  de  toutes  les  parties  des  plantes. 

Les  semences  n’exigent  presqu’aucune  précaution.  Celles  qui 
sont  émulsives  ne  demandent  qu’a  être  exposées  pendant  quel¬ 
ques  jours  aux  rayons  d’un  soleil  ardent;  on  les  conserve  en¬ 
suite  dans  des  sacs  de  toile  ,  ou  dans  des  boîtes ,  à  l’àbri  de 
l’humidité.  Celles  qui  contiennent  une  huile  aromatique  doi¬ 
vent  être,  au  contraire  ,  abritées  du  soleil,  et  seulement  éten¬ 
dues  en  plein  air,  sur  des  toiles,  pendant  un  temps  chaud  et 
serein  ;  lorsqu’elles  sont  sèches ,  on  les  renferme  dans  des  vases 
de  verre  ou  dans  des  boîtes  vernissées  :  il  faut  éviter,  autant 
que  possible  ,  qu’elles  n’entrent  en  contact  avec  l’air.  Enfin,  les 
semences  farineuses  n’ont  besoin  que  d’être  étendues  à  l’air , 
pendant  l’ardeur  du  soleil  ;  puis  on  les  dispose  dans  des  gre¬ 
niers  aérés  et  bien  secs,  en  las,  qu’on  a  soin  de  remuer  souvent 
avec  des  pelles  de  bois,  pour  empêcher  le  grain  de  s’échauffer 
et  de  fermenter. 

Les  fruits  secs  fournissent  des  alimens  aussi  salubres  que  va¬ 
riés  ,  et  quelques  médicamens.  On  fait  sécher  les  cerises,  les 
pruneaux,  les  dattes,  les  jujubes,  les  figues,  les  sebestes,  les 
mirobolans,  les  poires,  les  pommes,  les  raisins  ,  ete.  Dans  les 
pays  chauds  l’ardeur  du  soleil  suffit,  mais  dans  nos  climats  il 
faut  un  four,  échauffé  à  trente-six  degrés  environ. 

Les  fleurs  sont  les  parties  des  végétaux  qui  demandent 
le  plus  de  soins.  Il  faut  les  dessécher  avec  rapidité,  surtout 
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celles  qui  contiennent  beaucoup  d’humidité,  afin  de  leur 
conserver  autant  que  possible  leur  couleur  et  leur  odeur.  Eelie 
dernière  qualité  se  dissipe  souvent,  quelque  précaution  qu’on 
emploie,  au  lieu  que,  dans  d’autres  cas ,  elle  persiste,  pendant 
que  la  couleur  disparaît  ou  change  de  nuance.  Ainsi  la  violette 
devient  inodore,  et  la  mauve  bleue,  de  rose  qu’elle  était.  Quel¬ 
quefois  il  faut  soustraire  les  fleurs  à  la  lumière ,  et  le^nve- 
lopper  de  papier  avant  de  les  faire  sécher,  si  l’on  veut  wi^r 
qu’elles  se  décolorent  :  c’est  la  méthode  qu’on  emploie  poîh^ 
celles  de  la  petite  centaurée.  On  expose  les  fleurs  à  la  chaleur 
d’une  étuve  ou  à  un  soleil  ardent,  disposées  par  couches  minces 
sur  des  feuilles  de  papier  gris  que  soutiennent  des  clayons 
d’osier. 

On  isole  certaines  fleurs,  et  même  les  pétales  de  plu¬ 
sieurs  ,  dont  on  coupe  les  onglets ,  l’œillet  par  exemple  j  mais 
([uand  elles  sont  trop  petites,  on  conserve  le  calice,  ou  on  prend 
la  sommité  fleurie  toute  entière ,  comme  pour  la  plupart  des 
labiées ,  dont  toutes  les  parties  sont  d’ailleurs  remarquables 
par  l’analogie  de  leurs  propriétés.  On  cueille  ces  sommités  par 
un  temps  sec,  et  après  les  avoir  débarrassées  des  feuilles  mor¬ 
tes,  puis  réunies  en  petits  bouquets  qu’on  lie  avec  une  ficelle, 
on  les  fait  sécher,  en  les  suspendant  en  guirlandes  dans  un  lieii 
bien  aéré,  dont  la  température  soit  de  quinze  ou  vingt  degrés. 

Les  feuilles  réclament  h  peu  près  les  mêmes  soins  que  les 
fleurs.  Il  faut  varier-  le  degré  de  chaleur  auquel  on  les  expose 
et  la  durée. de  l’exsiccation  en  proportion  de  l’humidité  quelles 
contiennent. 

Rien  n’est  plus  facile  que  d’opérer  la  dessiccation  des  bois 
et  des  écorces  ;  il  ne  faut  que  les  exposer  au  soleil,  ou  seule¬ 
ment  dans  un  li^u  sec.  Quelquefois  cependant  l’étuve  est  néces¬ 
saire  pour  les  écorces,  particulièrement  pour  celles  qui  appar¬ 
tiennent  a  des  arbustes. 

Quant  aux  racines,  après  les  avoir  arrachées,  on  com¬ 
mence  par  les  laver  et  les  brosser,  pour  enlever  toute  la  terre 
qui  les  recouvre,  après  quoi  on  les  traite  différemment,  sui¬ 
vant  leur  nature.  Les  fibreuses- doivent  être  séchées  entières. 
On  coupe  celles  qui  sont  trop  grosses  en  tranches,  qu’on  tra 
verse  d’une  corde  mince ,  de  manière  à  former  une  sorte  de 
chapelet.  Les  racines  bulbeuses  présentent  plus  de  difficultés; 
il  faut  détacher  les  squammes  les  unes  des  autres  ,  et  pratiquer, 
comme  l’a  dit  Démachy,  des  incisions  a  la  pellicule  mince  qui 
Jes  recouvre  extérieurement,  sans  quoi  l’humidité,  à  laquelle 
cette  pellicule  est  presqu’imperméable ,  ne  saurait  s’échapper. 

DETERSIF,  DÉTERGENT,  adj.  pris  quelquefois  substantive¬ 
ment,  É?eîergen5  ;  épithète  donnée  aux  substances  qui ,  appli¬ 
quées  à  la  surface  d’une  sojutiop  de  continuité  des  parties 
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molles  ,  dont  l’aspect  est  mauvais ,  lui  donnent  une,  meilleure 
apparence ,  et  la  font  marcher  vers  la  cicatrisation. 

Les  anciens,  ne  faisant  attention  qu’au  re'sultat,  conside'raient  . 
à  la  lettre  les  de'lersifs  ,  soit  liquides,  soit  solides,  comme  des 
remèdes  propres  à  nétoyer  les  plaies,  leS  ulcères,  à  enlever  de 
leur  surface  les  matières  impures  qui  les  empêchaient  de  se 
cicatriser.  La  plupart  de  ces  agens  sont  des  irritans  plus  ou 
moins  actifs ,  de  sorte  qu’ils  sont  en  général  plus  nuisibles 
qu’utiles  contre  les  acçidens  auxquels  on  veut  les  opposer  ,  et 
qui  tiennent  presque  toujours  à  une  irritation  trop' violente 
des  surfaces  dénudées.  On  y  a  donc  renoncé  en  grande  partie, 
et ,  depuis  la  salutaire  réforme  introduite  en  chirurgie  ,  c’est , 
dans  le  plus  grand  nombre  de.  cas  ,  parmi  les  émolliens  et  les 
adoucissans,  qu’on  va  chercher  des  moyens  capables  de  déler- 
ger  les  plaies,  les  ulcères  ,  c’est-à-dire ‘d’y  calmer  l’irritatiou 
excessive  ,  et  de  la  ramener.au  degré  nécessaire  pour  qu’elle 
donne  naissance  à  du  pus  de  bonne  qualité. 

DÉTONÀTiON,  s.  f. ,  strépitus,  bombas.  On  appellef 
ainsi  le  bruit  causé  par  la  combustion  des  mélanges  dans 
lesf£uels  entre  le  nitrate  de  potasse,  parce  qu’on  l’a  com¬ 
paré  à  celui  du  tonnerre.  Beaucoup  de  composés  chimiques 
possèdent  la  pro|)riété  de  détoner  par  l’action  du  calorique, 
ou  même  seulement  par  la  percussion  et  le  simple  choc.  La 
détonation  est  l’effet  de  toute  secousse  violente  et  subite  im¬ 
primée  à  une  certaine  masse  d’air. 

DÉTROIT  ,  s.  m. ,  angustia ,  fretum  ;  nom  donné  par  les 
accoucheurs  à  la  partie  Ja  plus  resserrée  du  grand  et  du  petit 
BASSIN.  On  distingue  le  détroit  supérieur^  appelé  aussi  abdo¬ 
minal,  qui  a  pour  limites  l’articulation  sacro-lombaire  ,  la 
ligne  saillante  de  la  face  interue  de  l’os  iliaque ,  la  branche  . 
.horizontale  du  pubis  et  la  symphyse  pubienne;  et  le  détroit 
inférieur  ou  périnéal ,  formé  par  la  circonférence  inférieure  du 
petit  bassin. 

DÊTRONCATION  ,  s.  f. ,  detroncatio,  H  est  peu  de  termes 
plus  impropres  que  celui-ci,  qui  est  employé  pour  désigner  la 
séparation  de  la  tête  du  fœtus  d’avec  le  tronc,  à  l’instant  oh 
l’on  extrait  celui-ci  de  l’utérus  par  les  pieds.  Des  tractions  mal 
dirigées,  et  surtout  trop  fortes,  le  volume  excessif  de  la  tête, 
l’étroitesse  extrême  du  bassin,  la  putréfaction  du  col,  sont  les 
causes  ordinaires  de  la  détroncation,  qui  serait  mieux  nommée 
décolation.  Pour  prévenir  cet  accident,  qu’on  peut  toujours 
éviter ,  il  faut ,  si  la  tête  est  très-volumineuse ,  appliquer  le 
forceps  ,  pratiquer  la  céphalotomie  si  cet__instrumept  ne  suffit 
point',  et,  s’il  y  a  putréfaction  ,  s’aider  d’un  crochet. 

Lorsque  la  détroncation  a  eu  lieu,  soit  parce  qu’on  a  négligé 
ces  précautions ,  soit  parce  qu’elles  ont  été  insuffisantes,  il  faut 
6.  a 
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faciliter  l’expulsion  de  la  tête  restée  dans  la  matrice ,  car  cet 
organe  n’y  parvient  pas  toujours  aisément,  lors  même  que  les 
circonstances  paraissent  avantageuses.  Si  elle  n’est  pas  très- 
volumineuse  ,  à  chaque  douleur  on  introduit  le  doigt ,  et  l’on 
donneala  tête  la  direction  la  plus  favorable,  puis  on  l’extrait, 
après  avoir  introduit  deux  doigts  dans  la  bouche.  En  la  tirant 
à  soi ,  il  faut  mettre  son  plus  petit  diamètre  dans  la  direction 
diagonale  ,  puis  tourner  la  face  vers  le  sacrum.  Un  crochet 
doit  être  placé  sur  le  front  quand  la  mâchoire  est  demeurée 
avec  le  col. 

Quand  le  volume  de  la  tête  est  considérable  ,  il  faut  ouvrir 
le  crâne,  le  vider,  en  ayant  soin  de  fixer  la  tête  avec  la  main 

Ïdutôt  qu’avec  toute  espèce  d’instrument ,  parce  que  la  main  est 
e  meilleur  des  conducteurs,  et  l’extraire  ensuite  comme  si  elle 
n’avait  offert  dès  le  commencement  qu’un  volume  ordinaire. 

DE ÜTÉROP ATHIE  ,  s.  f. ,  deuteropaihia.  La  multiplica¬ 
tion  des  mots  n’indique  pas  toujours  la  multiplication  des 
idées ,  et  encore  moins  les  progrès  de  la  science.  On  ne  doit 
entendre  par  deutéropathie  ,  qu’une  affection  morbide  secou" 
daire  ,  c’est-â-dire  qui  dépend  d’une  autre  maladie,  ou  qui  lui 
succède.  Si  la  deutéropathie  diffère  de  la  sympathie ,  ce  n’est 
guère  que  parce  que  celle-ci  est  ordinairement  de  même  nature 
que  l’affectionprimilive,  Vidiopaihie,  la  prolopathîe,  tandis  que 
celle-lâ  en  peut  différer.  Mais  de  telles  subtilités,  doivent  être 
abandonnées ,  parce  qu’elles  tendent  à  créer  des  catégories  qui 
deviendraient  autant  d’occasions  de  controverses  interminables. 

DEUTÉROP ATHIQUE ,  adj.,  deuteropathicus.  Employé 
pour  désigner  les  maladies  ,  les  symptômes  secondaires. 

DÉVELOPPEMENT  ,  s.  m. ,  evolutio  ,  incrementum  ;  ac¬ 
tion  par  laquelle  les  corps  vivans  augmentent  en  toutes  dimen¬ 
sions  depuis  l’époque  de  leur  formation  jusqu’à  celle  où  ils 
ont  acquis  leurs  proportions  normales. 

DÉVIATION,  3.  f.',  deviatio.  Ce  mot,  qui  signifie  éhange- 
ment  de  route,  de  direction,  est  employé  pour  désigner  i°.  la 
courbure  des  os  ,  de  la  colonne  vertébrale,  symptôme  du  ra¬ 
mollissement  ,  de  la  FRiABiuxé  ,  de  l’inflammation  chronique, 
de  la  carie  de  ces  parties,  et  du  rachitisme  ■  %”.  la  difformité 
des  os,  soudés  dans  une  position  vicieuse  à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  ;  3®.  la  mauvaise  situation  des  os  qui  résulte  du  relâche¬ 
ment  de  leurs  ligamens ,  ou  qui  est  due  à  une  luxation  non 
réduite  ou  mal  réduite  ;  4°-  direction  vicieuse  des  dents  , 
des  membres ,  ou  d’une  partie  quelconque  intérieure  on  exté¬ 
rieure  du  corps ,  telle  que  la  matrice. 

On  a  voulu  employer  le  mot  déviation  pour  désigner  la  dé¬ 
rivation  ;  c’est  encombrer  le  vocabulaire  médical  plutôt  que 
l’enrichir^onsidérée  dans  lès  humeurs,  la  déviation  offre  des 
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particularités  intéressantes,  qui  seront  mieux  placées  à  l’atticle 
MÉTASTASE,  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur  afin  J’évitér  les 
répétitions,  et  parce  que  celte  dernière  expression  est  plus  gé¬ 
néralement  employée.  ' 

Le  mot  déviation  paraîtrait  devoir  servir  pour  désigner  le 
passage  du  chyle  ,  du  sang  ,  de  la  bile  ,  de  la  semence  ,  de  la 
matière  de  la  transpiration,  des  liquides  mùqueux,  de  l’urine, 
du  lait ,  et  en  général  de  toutes  les  humeurs  ,  dans  des  vais¬ 
seaux  qui  ne  les  reçoivent  pas  dans  l’état  normal ,  mais  il  est 
évident  que  ,  Si  ce  passage  a  effectivement  lieu  j  ce  n’est  qu’une 
véritable  métastase. 

DÉVOIEMENT,  s.  m. ,  alvi  soliUio;  terme  populaire  ,  sy¬ 
nonyme  de  diarrhée. 

DIABETE,  s.  m.,  diabètes  ;  diarrhæa  urinosa ,  dipsacus, 
polfuria,  phlhisuria  ;  flux  d’urine  sucrée  ou  miellée  ,  le  plus 
ordinairement  beaucoup  plus  abondante  que  la  boisson  prise 
par  le  malade.  Cette  définition  exclut  les  flux  d’urine  dans  les¬ 
quels  ce  liquide  est  momentanément  rendu  par  le  malade  en 
quantité  plus  considérable  que  les  boissons  qu’il  vient  de 
prendre.  Le  diabète  est  une  maladie  presque  constamment 
chronique,  le  plus  ordinairement  mortelle,  qui  n’a  été  bien 
connue  que  dans  ces  derniers  temps,  et  dont  le  traitement  n’est 
pas  encore  établi  sur  un  assez  grand  nombre  d’observations. 

Le  diabète  se  manifeste  quelquefois  tout-à-coup  par  une  soif 
vive  et  continuelle ,  la  sécheresse  de  la  bouche ,  un  appétit 
excessif  et  des  rapports  nidoreux  ;  l’urine  commence  à  couler 
avec  abondance  ,  le  malade  en  rend  ,  pour  l’ordinaire  ,  dix  , 
douze,  quinze  ou  vingt  livres  par  jour;  selon  quelques  auteurs, 
jusqu’à  trente-six,  quarante  ou  soixante,  et,  s’il  faut  en  croire 
Baumes,  cent  soixante-cinq;  J.-P.  Frank  va  jusqu’à  deiix  cents. 
Cette  urine,  d’abord  insipide,  devient  douce,  sucrée  ou  miellée; 
elle  est  tantôt  aqueuse,  limpide,  incolore,  tantôt  trouble,  jau¬ 
nâtre  ou  blanchâtre,  d’une  couleur  plus  foncée  pendant  la  nuit; 
elle  exhale  une  odeur  douceâtre,  qui  n’a  rien  de  désagréable. 
Les  boissons  ne  calment  point  la  soif,  en  quelque  quantité 
qu’on  lesdonne.  Amesure  que  la  maladie  fait  desprogrès,  la  soif 
devient  inextinguible,  l’appétit  vorace  et  insatiable,  la  séche¬ 
resse  de  la  bouche  augmente,  la  langue  se  couvre  d’un  enduit 
épais,  les  gencives  deviennent  molles  ,  douloureuses, -et  se  tu¬ 
méfient  ,  les  dents  s’ébranlent ,  l’arrière-bouche  est  rouge  ;  le 
malade  éprouve  un  sentiment  de  strangulation  ;  pendant  la  di¬ 
gestion  il  ressent  des  tiraillemens  douloureux  à  l’épigastre,  une 
chaleur  âcre  et  brûlante  dans  l’abdomen.  ;  sa  peau  est  froide  , 
sèche  et  râpeuse  ;  la  défécation  est  rare ,  et  accompagnée  de 
coliques  ;  les  matières  fécales  sont  sèches ,  ordinairement  peu 
colorées,  et  sans  odeur;  il  y  a  quelçfuefois  diarrhée  au  début. 
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Le  pouls  est  Icnl,  faible  ou  petit,  concentre';  quand  les  diges¬ 
tions  sont  pénibles,  la  chaleur  et  les  douleurs  intérieures  sont 
très-jntenses ,  le  pouls  est  accéléré,  vif  et  dur.  Quand  la  mala¬ 
die  est  au  plus  haut  degré  d’intensité ,  cet  état  du  pouls  est 
continu,  la  peau  est  sèche,  râpeuse,  la  transpiration  cutanée, 
la  sécrétion  des  larmes,  de  la  salive  et  du  sperme  n’ont  plus 
lieu  ;  l’absorption  est  très-active  à  la  peau  :  s’il  existe  un  ulcère , 
il  se  dessèche.  Le  malade  maigrit  peu  à  peu,  et  tombe  graduel¬ 
lement  dans  le  marasme  le  plus  complet  ;  il  perd  le  sommeil 
et  l’appétit;  la  viande  lui  répugne;  il  n’appète  que  les  boissons 
rafraîchissantes  ;  il  est  faible  ,  abattu  ;  il  éprouve  du  vertige  , 
des  douleurs  à  la  tête,  à  la  région  lombaire,  au  col  de  la  ves¬ 
sie,  un  sentiment  de  cuisson  dans  l’intérieur  de  l’urètre;  sans 
cesse  il  éprouve  le  besoin  d’uriner,  et  l’urine  coule  comme  par 
torreus  :  étancher  sa  soif,  boire  et  uriner,  tels  sont  ses  seuls  désirs 
et  sa  seule  occupation.  Il  est  triste ,  ennuyé,  las  de  vivre,  dans 
un  abattement  complet  ou  dans  une  sorte  de  désespoir;  le  sens 
de  l’ouïe  et  celui  de  la  vue  s’émoussent  ;  la  vue  finit  même 
quelquefois  par  s’éteindre.  Enfin,  les  membres  inférieurs  de¬ 
viennent  œdémateux,  quelquefois  l’ascite  se  déclare  ,  ou  bien 
il  survient  une  diarrhée  opiniâtre;  le  soir,  les  symptômes  fé¬ 
briles  augmentent  d’intensité,  mais  si  le  pouls  est  très-fréquent, 
il  est  aussi  très-faible.  La  perte  totale  de  l’appétit  et  des  forces, 
l’anxiété,  les  Irerablemeris  et  la  stupeur,  les  syncopes ,  l’extinc¬ 
tion  de  la  voix,  annoncent  la  mort  du  sujet. 

La  durée  de  cette  maladie  varie  beaucoup  :  Dobson  l’a  vue 
se  terminer  par  la  mort,  en  moins  de  six  semaines.  Ordinairér 
ment  elle'  est  chronique,  et  dure  quelques  mois,  quelques  an¬ 
nées  ;  dans  certains  cas',  elle  se  prolonge  jusqu’à  la  fia  de  la  vie 
du  sujet,  sans  paraître  contribuer  à  sa  mort.  Aussi  long-temps 
xjtte  l’estomac  et  les  intestins  demeurent  à  peu  près  intacts', 
c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  ni  vomissement  ni  diarrhée,  on  n’a  pas 
lieu  de  redouter  prochainement  une  terminaison  fâcheuse.  En 
général,  les  progrès  du  diabète  sont  plus  rapides  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  eu  à  supporter  auparavant  de  graves  maladies, 
■et  chez  les  vieillards. 

Pour  reconnaître  d’une  manière  certaine  le  diabète,  il  suffit 
■de  faire  peser  comparativement  les  boissons  et  les  alimens  que 
prend  le  malade,  et  l’urine  qu’il  rend,  de  déguster  celte  urine, 
et  de  la  soumettre  à  l’analyse  chimique.  Le  résultat  de  l’exa¬ 
men  méthodique  de  ce  liquide  à  l’aide  des  réactifs  et  des  autres 
moyens  d’analyse ,  a  prouvé  que  la  saveur  sucrée  qu’on  y  re-, 
marque  dépend  de  ce  qu’il  ne  contient  pas  sensiblement  d’urée 
ni  d’acide  urique,  ni  même  aucun  autre  acide  libre,  qu’il 
renferme  à  peine  des  phosphates  et  des  sulfates,  mais  qu’il  est 
composé  de  sucre  et. d’une  certaine  quantité  d’hydrochlorale 
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de  soude  {Voyez  tieine).  Le  sang  des  diabétiques  ne  contient 
pas  de  suere  ,  mais  il  renferme  peu  de  fibrine  et  beaucoup  de 
sérum  r  il  paraît  être  peu  animalisé  et  peu  putrescible. 

Il  ne  suffît  pas  d’ouvrir  des  cadavres  pour  y  trouver  les  causes 
prochaines  des  symj)tômes  observés  pendant  la  vie  5  il  faut' ju¬ 
ger  avec  soin  du  rapport  qui  peut  exister  entre  ces  symptômes 
et  les  traces  les  plus  légères ,  comme  avec  les  traces  les  plus 
évidentes  du  mal.  Ainsi ,  on  est  aujourd’hui  généralement  d’ac¬ 
cord  sur  le  siège  du  diabète  ;  personne  ne  pense  plus  à  le  clicr- 
cher  ailleurs  que  dans  les  reins  j  mais  tous  les  auteurs  se  com¬ 
plaisent  à  répéter  que  les  viscères  ne  présentent  ordinairement^^ 
aucune  lésion  organique  &  l’ ouverture  des  cadavres  ,  et  l’on  se 
demande  comment  il  se  fait  qu’une  maladie  si  redoutable,  si 
souvent  mortelle,  puisse  faire  périr  sans  laisser  de  traces.  Ainsi 
les  mêmes  médecins  qui  nient  qu’une  lésion  de  l’estomac  ou  des 
intestins  puisse  tuer  sans  laisser  des  vestiges  bien  apparens  de_ 
son  existence  dans  ces  viscères,  ne  sont  plus  conséquens  avec 
eux-mêmes  quand  il  s’agit  du  diabète.  Mais  la  vérité  est  que 
les  reins  ne  sont  presque  jamais  dans  l’état  normal.  Ils  ont, 
presque  toujours  subi  une  altération  plus  ou  moins  sensible 
dans  leur  tissu;  souvent  on  les  trouve  d’un  jaune  pâle  ou  d’un 
gris  ardoisé;  ils  sont  mous,  flasques,  faciles  à  décliirer,  et  plus 
volumineux  que  dans  l’étal  ordinaire;  d’autres  fois  ils  ont  subi 
une  espèce  de  fonte,  et  sont  considérablement  réduits.  Il  n’est 
pas  rare  de  les  trouver  d’un  rouge  foncé ,  gorgés  de  sang;  leurs 
vaisseaux  sont  alors  plus  développés  que  dans  l’état  normal; 
le  bassinet  renferme  un  liquide  blanchâtre  ,  puriforme  ;  les 
veines  de  la  surface  de  ce  viscère,  également  développées, 
forment  quelquefois  un  réseau  bien  apparent.  Il  n’est  pas  rare 
de  trouvfer  des  calculs  logés  dans  la  substance  des  reins  ;  mais 
alors  il  y  a  souvent  ulcération  de  cette  substance,  et  suppura¬ 
tion  manifeste.  La  vessie  ne  demeure  pas  intacte  au  milieu  de 
ces  désordres.  On  la  trouve,  souvent  très-rétrécie ,  ses  parois 
plus  épaisses,  et  les  uretères  plus  dilatés  que  de  coutume. 
L’appareil  digestif  est  rarement  intact.  Dupuylren  a  trouvé  une 
véritable  phlogose  de  l’eslomfic,  du  duodénum,  du  Jéjunum  et 
du  cæcum.  Lefevre  a  l’econnu  les  traces  non  équivoques  d’une 
gastrite  chez  un  diabétique  dont  il  a  rapporté  l’histoire.  Assez  , 
souvent  les  ganglions  mésentériques  sont  volumineux,  bombés 
à  leur  surface,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  très-développés ; 
les  muscles  sont  toujours  pâles  et  grêles;  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  dépourvu  de  graisse. 

On  peut  conclure  de  ces  documens ,  que  le  diabète  consiste 
dans  une  suractivité,  une  irritation  de  l’appareil  digestif  et  de 
l’appareil  sécréteur  de  l’urine,  celui-ci  étant  surtout  irrité  au 
plus  haut  degré,  mais  pas  toujours  cependant  au  point  iiéces- 
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saire  pour  déterminer  l’infl  ammation  et  la  suppuration.  Il  en 
est  du  rein  comme  de  tous  les  organes  sécréteurs ,  bon  nombre 
de  leurs  irritations,  au  lieu  d’arriver  au  degré  qui  constitue 
l’inflammation  des  auteurs,  s’arrête  à  celui  qui  procure  un  flux 
abondant  de  l’humeur  qu’ils  sécrètent ,  ce  qui  ne  les  empêche 
pas  de  dé  terminer  la  mort,  et  c’est  principalement  dans  ce  cas 
qu’on  ne  trouve  pas  toujours  des  traces  bien  manifestes  de,  la 
lésion  dont  les  organes  ont  été  affectés  pendant  la  vie. 

L’étude  approfondie  des  causes  éloignées  du  diabète  vient 
à  l’appui  de  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  cause  prochaine  de 
cette  maladie.  Ces  causes  sont  toutes  celles  qui ,  directement 
ou  sympathiquement ,  sollicitent  la  sécrétion  de  l’urine.  Les 
premières  sont  l’usage  des  boissons  chaudes,  aqueuses,  fer¬ 
mentées,  prises  habituellement  en  grande  quantité,  telles  que 
le  thé,  le  poiré,  le  cidre,  la  bière,  les  eaux  minérales  froides 
ou  thermales,  l’usage  immodéré  ou  intempestif  des  médica- 
mens  diurétiques  de  toute  espèce ,  des  cantharides,  les  contu¬ 
sions  à  la  région  lombaire,  l’équitation  trop  prolongée  ou  trop 
souvent  répétée ,  les  violens  efforts  pour  soulever  des  fardeaux 
pesans,  la  présence  de  calculs  dans  les  reins.  Plusieurs  des  causes 
qui  agissent  sympathiquement  sur  les  reins,  et  qui  fortifient  l’ac¬ 
tion  de  celles  que  nous  venons  d’énumérer ,  exercent  d’abord 
leur  influence  sur  la  peau  ,  en  supprimant  l’action  perspiratoire 
de  ce  tissu,  d’où  résulte,  comme  on  le  sait,  l’augmentation  sup¬ 
plémentaire  de  l’action  sécrétoire  du  rein  :  l’habitation  dans  les 
lieux  froids,  humides  et  brumeux.  D’autres,  agissent  sur  l’esto¬ 
mac  ;  ce  sont;  le  refroidissement  subit  de  la  peau  au  moment  où 
l’on  est  en  sueur,  la  suppression  des  exanthèmes;  celle  des 
écoulemens  habituels  de  toute  espèce  ;  l’usage  d’alimens  irri- 
tans  par  leur  abondance ,  leurs  propriétés  stimulantes  ou  leur 
insalubrité,  l’abus  du  viu  et  des  liqueurs  alcooliques;  la  ces, 
tion  subite  des  douleurs  rhumatismales  chroniques ,  l’emploi 
non  méthodique  des  purgatifs.  En  général ,  c’est  surtout  chez 
les  sujets  qui  ont  eu  à  souffrir  de  longues  maladies,  et  qui  ne 
se  sont  rétablis  qu’im parfaitement,  que  le  diabète  se  manifeste; 
on  a  cru  remarquer  aussi  qu’il  est  plus  fréquent  chez  les  sujets 
qui,  après  avoir  joui  d’une  constitution  robuste,  se  sont  trou¬ 
vés  affaiblis,  soit  par  les  progrès  de  l’âge,  soit  par  des  travaux 
excessifs,  ou  par  l’intempérance.  Le  diabète  attaque  plus 
souvent  les  hommes  que  les  femmes  ;  il  est  plus  fréquent  en 
automne  et  en  hiver,  dans  les  pays  bas,  humides,  couverts  de 
brouillards  ,  que  dans  les  autres  saisons  '  et  dans  les  contrées 
élevées,  où  le  sol  est  sec  et  l’aiT  serein. 

Il  serait  absurde  de  placer  aujourd’hui  le  siège  du  diabète 
dans  le  foie  ,  comme  le  voulait  Méad  parce  qu’il  avait  trouvé 
un  stcatôme  de  ce  viscère  dans  le  cadavre  d’un  diabétique.  Il 
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ne  suffit  pas  de  dire,  avec  Cullen,  Dobson  et  Rollo,  que  cette 
maladie  de'pend  d’un  vice  des  puissances  assimilatrices.  L’idée 
de  J. -P.  Frank  n’offre  rien  de  plausible,  en  ce  qu’il  prend 
l’accessoire  pour  le  principal  :  il  attribue  le  diabète  à  un  virus 
spécial,  qui  agit  sur  les  nerfs  de  la  gorge  en  sens  inverse  de 
celui  de  l’bydrophobie ,  et  à  l’activité  prodigieusement  aug¬ 
mentée  du  système  lymphatique.  Cauley ,  Sydenham  et  Cho- 
p'art,  en  attribuant  cette  maladie  à  l’atonie  des  conduits  urini- 
fères,  ti’ont  fait  que  renouveler  les  idées  grossières  des  anciens 
sur  les  dévoiemens.  Baumes  a  mieux  jugé  de  la  nature  de  cette 
maladie  ,  en  la  faisant  consister  dans  l’augmentation  des  forces 
toniques  du  tissu  des  reins.  Pour  nous,  nous  ne  pouvons  y  voir 
qu’une  suractivité  de  l’appareil  sécréteur  de  l’urine,  une  véri¬ 
table  irritation  rénale,  et  tout  porte  à  croire  qu’elle  ne  peut 
avoir  lieu  que  chez  certaines  personnes  éminemment  disposées 
aux  maladies  des  reins,  puisque  les  causes  qui  la  produisent 
ne  la  développent  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Une 
des  lois  les  mieux  connues  de  l’organisme  ,  est  que  les  sécré¬ 
tions  diminuent  quand  une  d’elles  augmente,  et  cessent  quand 
elle  devient  excessive,  et  qu’ alors  l’absorption  augmente  par¬ 
tout  où  la  sécrétion  diminue  :  cette  loi  explique  tous  les 
phénomènes  du  diabète.  Elle  rend  raison  de  la  sécheresse  de 
la  peau,  de  la  soif,  de  l’accroissement  de  l’absorption  cutanée, 
de  la  quantité  de  boisson  prise  et  digérée  rapidement  par  le 
malade  j  car  on  sait  que  la  prompte  absorption  des  boissons 
est  l’effet  de  l’irritation  de  l’intestin  grêle ,  et  nous  avons  dit 
que  Dupuytren  a  trouvé  cet  intestin  enflammé  dans  le  seul  cas((^^ 
dont  il  a  donné  l’histoire.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous 
arrêter  à  l’opinion  de  Darwin,  ejui  rapporte  le  diabète  au  mou¬ 
vement  rétrograde  des  vaisseaux  chylifères,  à  celle  de  Desault, 
qui  admettait  un  diabète  par  atonie  et  un  diabète  par  irrita¬ 
tion  ,  ni  à  celle  de  Nicolas  et  Gueudeville,  qui  le  faisaient  con¬ 
sister  dans  une  déviation  spasmodique  et  continuelle  des  sucs 
nutritifs  non  animalisés  sur  l’organe  urinaire.  Cependant  la 
digestion  n’est  pas  simplement  accrue  chez  le  diabétique  , 
comme  l’a  prétendu  Dupuytren  j  cet  accroisseniont  de  l’acti¬ 
vité  digestive  n’a  lieu  qu’au  début  de  la  maladie,  quand  il  n’y 
a  encore  que  surexcitation  de  l’estomac,  nécessitée  par  la  dé¬ 
perdition  continuelle  des  matériaux  de  l’organisme;  mais  dès 
que  l’estomac  et  l’intestin  grêle  s’enflamment  manifestement  , 
c’est-à-dire  aussitôt  qu’il  y  a  de  la  fièvre ,  la  digestion  ne  se 
fait  plus  qu’incomplétement.  C’est  alors  que  les  liquides  dépo¬ 
sés  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire ,  et  ceux  qui  circulent 
ou  oscillent  dans  tous  les  tissus,  passent  peu  à  peu  dans  les 
urines,  qui  augmentent  considérablement  en  quantité,  et  le 
marasme  s’établit.  Y  a-t-il  perversion  dans  l’action  sécrétoire. 


24  DIABÈTE 

des  reins  ?  Il  est  pertnis  d’en  douter ,  puisque  la  saveur  suerée 
ne  dépend  que  de  l’absence  des  substances  salines  qui  sont  or¬ 
dinairement  au  nombre  des  matériaux  de  l’urine.  Ne  suffit-il 
pas  d’une  augmentation  ou  d’une  diminution  de  l’action  rénale 
pour  que  l’urine  varie  dans  ses  principes  constituans?  ou  bien 
faudrait-il  admettre  que  tout  dérangement  morbide  est  une 
perversion?  Tout  alors  serait  spécifique,  car  la  plus  légère 
différence  dans  l’exercice  morbide  des  fonctions  constituerait 
une  perversion  sui  generis.  Sans  doute  ,  l’action  moléculaire 
des  reins  est  puissamment  modifiée  dans  le  diabète  j  mais  cette 
modification  nous  échappe,  comme  toutes  celles  de  l’action 
intime  des  organes;  nous  ne  pouvons  en  juger  que  par  ap¬ 
proximation  ,  d’après  l’état  appréciable  de  la  fonction  ,  et  les 
traces  qu’elle  laisse  dans  le  cadavre;  il  serait  peu  rationnel  de 
n’en  juger  que  d’après  les  résultats  de  l’analyse  chimique  du 
liquide  sécrété  par  l’organe  malade. 

Puisque  le  diabète  consiste  spécialement  dans  une  irritation, 
une  augmentation  d’action  des  reins,  il  faut  récourir  à  tout  ce 
qui' peut  ralentir  l’action  de  ce  viscère  ;  or  ,  on  n’a  pas  assez 
remarqué  que  la  nourriture  animale  et  les  boissons  toniques 
modèrent  en  général  l’excrétion  de  l’urine  :  cette  particularité 
suffit  pour  expliqueiTe  succès  des  alimens  tirés  durègne  animal, 
et  du  vin  généreux ,  dans  cette  maladie ,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d<é  recourir  à  des  explications  chimiques.  Avant  d’exposer  le 
mode  de  traitement  qu’il  convient  de  lui  opposer-,  établissons 
deux  degrés  du  diabète.  Dans  le  premier,  l’estomac  fait  encore 
#.ien  ses  fonctions,  Tappétit  est  très-vif,  ainsi  que  la  soif,  mais 
la  digestion  n’en  souffre  point  ;  seulement  elle  est  rapide  ;  dans 
l’autre ,  il  y  a  fièvre ,  l’estomac  refusé  les  alimens,  le  malade  ne 
les  désire  plus,  ou,  s’il  éprouve  le  besoin  de  manger,  il  ne  mange 
pas  avec  plaisir ,  il  ressent  des  douleurs  à  l’épigastre,  il  a  des 
rapports  aigres  ou  uidoreux. 

Tout  diabétique  doit  être  placé  dans  un. lieu  sec  et  chaud , 
sans  que  la  température  en  soit  trop  élevée  :  cette  précaution 
est  de-  rigueur. 

Dans  la  première  des  deux  variétés  de  cette  maladie,  il  faut 
prescrire,  à  l’exemple  d’Aetius,  de  Rollo,  de  Nicolas  et  Gueude- 
ville  et  de  Dupuÿtren  ,  des  alimens  très-substantiels ,  tels  que 
la  soupe  grasse  ,  le  pain  ,  les  viandes  faisandées,  les  graisses  , 
les  boudins  très-gras,  le  bœuf  et  le  mouton  rôtis,  et  pour  bois¬ 
son  du  -vin  généreux  pur  pendant  les  repas,  et  dans  les  inter¬ 
valles  un  mélange,  à  parties  égales,  d’eau  et  de  vin.  Il  est  inu¬ 
tile  de  recourir  aux  graisses  rances,  qui  peuvent  nuire  à  la  di¬ 
gestion  sans  être  utiles  au  malade.  On  proscrii'a  les  boissons 
acidulées  et  la  nourriture  végétale  ,  qui  augmentent  évidem¬ 
ment  l’intensité  du  mal,  et  accélèrent  la  marche  des  accidens. 
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A  ce  re’gime  oa  a  conseillé  de  joindre  tout  l’arsenal  des 
amers ,  des  tonitjues  ,  les  ferrugineux  ,  le  quinquina  ,  les  aro¬ 
matiques,  et  même  les  bains  froids.  Rollo  a  recommandé  le 
sulfure  d’ammoniaque,  Nicolas  et  Gueudeville  l’extrait  d’o¬ 
pium  ,  à  la  dose  de  six  grains ,  combiné  avec  le  quinquina 
rouge  ,  puis  le  petit-lait ,  auquel  on  ajoute  du  phosphate  de 
soude,  et  pour  boisson  de  l’eau  avec  l’ammoniaque  ou  l’acide 
phosphoreux.  Récamier  a  employé  des  pilules  composées  de. 
douze  grains  de  musc  et  de  deux  grains  d’opium.  Jusqu’ici  la 
théorie  seule  a  recommandé  ces  divers  moyens,  plutôt  que  l’ex¬ 
périence  n’en  a  démontré  l’efficacité.  Cependant  l’opium  a 
paru  diminuer  réellement  la  sécrétion  de'i’urine.  On  sait  qu’il 
provoque  la  sueur  ;  il  y  a  d’intéressantes  recherches  k  faire 
sur  ce  point.  Quant  aux  toniques  considérés  en  général ,  ils 
n’ont  été  préconisés  que  parce  qu’on  faisait  jouer  un  grand 
rôle  à  la  faiblesse  dans  la  productio,n  du  diabète,  mais  il  y  a  lieu 
de  craindre  qu’en  les  employant  on  ne  hâte  le  moment  où  la 
suractivité  digestive  ,  devenue  une  véritable  gastrite  ,  ne  per¬ 
met  plus  de  récourir  au  régime  qui  paraît  être  le  meilleur 
moyen.  Les  purgatifs,  quels  qu’ils  soient,  offrent  les  mêmes 
inconvéniens.  Encore  une  fois ,  puisque  le  régime  est  le  seul 
moyen  qui  soit  efficace  ,  bien  loin  de  rien  faire  qui  puisse  lé¬ 
ser  les  organes  digestifs  ,  il  faut  en  éloigner  tout  autre  agent 
stimulant  que  les  boissons  et  les  alimens  indiqués. 

C’est  sur  la  peau  que  la  dérivation  doit  être  tentée,  non  pas 
seulement  a  l’aide  des  frictions  sèches ,  pratiquées  avec  la  fla¬ 
nelle  ou  une  brosse  douce,  ou  le  Uniment  volatil ,  bien  moins 
encore  par  les  vésicatoires,  toujours  plus  dangereux  qu’utiles , 
mais  par  des  bains  de  vapeurs  souvent  répétés  ,  long-temps 
continués,  jusqu’à  produit  de  sueurs  copieuses.  On  n’a  pas  en¬ 
core  recours  assez  souvent  à  ce  moyen ,  dans  le  diabète  :  tout 
porte  a  croire  qu’il  doit  être' très-avantageux. 

Quand  l’estomac,  enflammé,  ne  digère  plus  les  alimens  qu’on 
lui  soumet ,  lorsqu’il  les  rejette  ,  et  que  l’organisme  ne  reçoit 
plus  de  matériaux  réparateurs,  le  régime  n’a  plus  d’empire;  il 
n’y  a  plus  d’espoir  de  sauver  le  malade  ,  quoi  qu’on  ait  dit  à 
cet  égard.  Le  traitement  devient  alors  à  peu,  près  indifférent  : 
l’appareil  gastro-intestinal  et  les  reins  étant  profondément  lé¬ 
sés,  la  vie  ne  peut  plus  avoir  lieu.  Jusqu’à  quel  point  on  peut 
employer  les  émissions  sanguines  locales  ou  générales,  soit  à. 
cette  époque  de  la  maladie,  soit  lorsque,  dès  le  début,  on  ob¬ 
serve  des  symptômes  caractérisés  de  gastrite,  c’est  ce  qui  n’est 
pas  aisé  de  déterminer.  S’il  faut  en  croire  Whate,  il  a  souvent 
employé  la  saignée  avec  avantage.  Pourquoi  ne  pas  y  recourir 
avec  modération  quand  le  malade  est  jeune  et  encore  vigoureux? 

Il  est  aisé  de  voir  combien  nous  avons  peu  de  données  sur  lu 
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traitement  du  diabète ,  et  il  est  à  craindre  que  l’on  ne  contracte 
l’habitude  automatique  de  prescrire  le  régime  animal  et  les  vins 
généreux  dans  cette  maladie ,  au  lieu  de  procéder  au  traite¬ 
ment  qu’une  saine  théorie  indique,  en  déférant  d’ailleurs  aux 
décisions  authentiques  de  l’expériençe.  Nous  n’avons  point  en¬ 
core  de  bonne  monographie  du  diabète.  Les  Anglais,  ne  feront- 
ils  donc  pas  enfin  un  bon  livre  sur  cette  maladie,  si  commune 
dans  leur  pays? 

DIABOTANUM,  s.  m.  ;  emplâtre  qui  passait  pour  fondant 
et  résolutif  aux  yeux  des  partisans  de  la  polypharmacie.  On 
l’appliquait  sur  les  engorgemens  glandulaires,  les  tumeurs  en¬ 
kystées  et  les  abcès  appelés  froids,  dont  il  procurait  quelque¬ 
fois  la  fonte ,  à  cause  de  l’excitation  légère  qu’il  occasiouait 
dans  les  parties  avec  lesquelles  on  le  mettait  en  contact.  11  est 
à  peu  près  inusité  aujourd’hui.  Blondel ,  qui  a  surchargé  la 
pharmacie  de  cette  monstrueuse  préparation  ,  y  a  fait  entrer, 
sans  choix  ni  sans  calcul ,  cinquante-deux  substances  des  plus 
disparates  ,  et  dans  le  nombre  desquelles  on  voit  encore  figurer 
l’huile  de  petits  chiens  et  celle  de  vers. 

DIAC  ARTHAME,  s.  m.j  nom  d’un  électuaire  purgatif, pres¬ 
que  totalement  inusité  aujourd’hui,  et  dans  la  composition  du¬ 
quel  on  fait  entrer  le  diagrède,  le  turbith,le  gingembre,  la  manne, 
les  hermodactes,les  semences  de  carthame,  la  poudre  diatraga- 
canthe ,  avec  le  miel  rosat  et  la  pulpe  de  coing. 

DIACHALCITÉOS,  s.  m.  ;  nom  d’un  emplâtre  qui  ne  dif¬ 
fère  du  diapalme  qu’en  ce  qu’on  y  fait  entrer  du  sulfate  de  fer 
calciné  ,  ou  colcothar ,  eu  place  du  sulfate  de  zinc.  Cet  em¬ 
plâtre  a  une  couleur  rouge,  maïs  on  peut  aussi  l’obtenir  blanc  ; 
il  ne  faut,  pour  cela,  qu’employer  le  double  de  sulfate  de  fer 
cristallisé  bien  pur. 

DIACHYLON  ,  s.  m.  ;  nom  de  deux  emplâtres  ,  qu’on  dis¬ 
tingue  l’uu  de  l’autre  par  les  épithètes  de  simple  et  composé. 

Yj'empldtre  diachylon  simple  s’obtient  en  faisant  cuire  de 
l’oxide  de  plomb  demi-vitreux  avec  de  l’huile  de  mucilage , 
et  ajoutant  peu  à  peu  une  décoction  de  racine  de  glaïeul  ou 
d’iris.  Il  est  mollasse  et  brunâtre.  Les  anciens  le  croyaient  ré¬ 
solutif  et  fondant. 

emplâtre  diachylon  composé  ou  gommé  se  fait  en  ajoutant 
au  précédent  de  la  cire  jaune  ,  de  la  poix-résine  ,  de  la  téré¬ 
benthine,  de  la  gomme  ammoniaque,  du  bdellium,  du  galba- 
num  et  du  sagapenuin.  Il  est  plus  stimulant  que  l’autre  ,  et , 
par  conséquent ,  plus  propre  à  hâter  la  résolution  des  tumeurs 
indolentes.  Son  principal  usage  toutefois  est  de  servir  à  la  con¬ 
fection  des  bandelettes  agglutinatives. 

DI ACODE ,  s.  m. ,  diacodion  ;  nom  pharmaceutique  du  si¬ 
rop  de  pavot.  V oici  comment  on  prépare  ce  sirop  :  on  prend 
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des  capsules  sèches  de  pavot  blanc,  dépouille'es  des  semences 
qu’elles  renferment ,  on  les  lave  à  l’eau  froide ,  on  les  brise  en 
petits  morceaux,  et  on  les  fait  bouillir  dans  de  l’eau  pendant 
un  quart  d’heure  ;  ce  laps  de  icnaps  e'coule',  on  passe  la  liqueur 
avec  expression  J  on  soumet  le  marc  à  une  seconde  ébullition, 
et  on  mêle  le  second  liquide  qu’on  obtient,  avec  le  premier 
cela  fait ,  on  ajoute  du  sucre  à  la  colature  ,  on  clarifie  ,  et  on 
fait  cuire  jusqu’à  consistance  convenable. 

Le  sirop  diacode  est  très-visqueux  ;  il  fermente'facilement , 
et  s’altère  avec  beaucoup  de  promptitude  :  on  a  conseillé,  pour 
éviter  ce  grave  inconvénient ,  de  faire  seulement  infuser ,  et 
non  bouillir,  les  têtes  de  pavot.  Il  a  un  autre  défaut  bien  plus 
grave  encore  ,  celui  d’avoir  une  activité  incertaine  et  variable, 
en  raison  du  degré  de  maturité  des  capsules  avec  lesquelles  on 
le  prépare,  car  cette  circonstance  influe  puissamment  sur  la 
quantité  et  les  qualités  du  principe  auquel  elles  doivent  leur 
vertu.  Aussi  Baumé  a-t-  il  proposé  de  lui  substituer  le  sirop 
d’opiTjM  ,  dont  l’action  est  plus  égale  et  plus  constante ,  en 
sorte  qu’on  peut  compter  davantage  sur  scs  effets  caïmans  et 
narcotiques  ,  que  sur  ceux  du  sirop  de  tête  de  pavot  ,  auquel 
on  ferait  Lien  de  renoncer  tout  à  fait. 

DIACOPL  ,  s.  f. ,  diacope.  Ce  mot  signifie  proprement  ^o- 
lution  de  continuité;  mais  Galien  l’a  détourné  de  son  sens 
propre,  pour  lui  faire  désigner  une  solution  de  continuité  faite 
au  CHANE  par  un  instrument  tranchant.  D’autres  s’en  sont  encore 
servis  depuis  en  parlant  deHoute  fracture  longitudinale  des  os 
du  crâne  produite  par  üaetion  des  corps  contondans'. 

DI4CRANIEN,  adj. ,  diacranianus  ;  qui  est  auprès  du 
crâne.  On  donne  cette  épithète  à  la  mâchoire  inférieure,  parce 
qu’elle  n’adhère  pas  intimement  au  crâne,  et  ne  fait  pas  corps 
avec  lui ,  comme  la  précédente  ,  mais  lui  est  unie  d’une  ma¬ 
nière  lâche  et  par  une  articulation  mobile. 

DIACYDONIUM ,  s.  m.  ;  nom  sous  leqt-el  on  désignait  la 
conserve  de  coing ,  à  l’époque  où  on  la  rangeait  encore  parmi 
les  électuaires. 

DIAGNOSTIC,  s.  m. ,  diagnosis;  connaissance  de  la  nature 
et  du  siège  des  maladies. 

Cette  définition  nous  paraît  préférable  à  la  plupart  de  celles 
qu’on  a  données  jusqu’à  ce  jour  ;  elle  se- rapproche  beaucoup 
de  ce  passa’ge  remarquable  de  Fernel ,  qui  contient  eu  peu  de 
mots  des  idées  profondes  sur  le  diagnostic  : 

Ecjuidem  nunquàm  ullum  plané  cognüum  penithsque  pers- 
pectuni  morbum  esse  putaverim ,  nisi  compertujn  haheatur ,  et 
quasi  oculis  cernatur,  quæ  in  humano  corpore  sedes  primario 
laboret ,  qids  in  eâ  sit  affectus  preeter  naturam  ,  undè  is  pro¬ 
cessif  ,  utrum  eâ  sede  genitus  x.a,Tk  trfareùvk^sictv  an  alûindè 
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prqfectMs  Ka/rlc  ffV(jL"T^Bsia,v ,  an  denîque  causa  alîqua  interior 
ilium  foveat. 

Le  diagnostic  n’esl  pas  seulement  la  connaissance  des  signes 
d’une  maladie  ,  et  c’est  parce  qu’on  en  a  eu  trop  long-temps 
cette  idée ,  qu’on  a  cru  avoir  assez  fait  pour  la  science  du  dia¬ 
gnostic  quand  on  a  eu  rangé  dans  un  certain  ordre  Tes  signes  de 
chaque  maladie  à  côté  des  signes  de  celles  qui  lui  ressemblent 
par  leurs  phénomènes.  On  s’est  habitué  h  ne  voir  dans  les  ma¬ 
ladies  que  des  groupes  de  symptômes  coexistans  ordinairement 
ou  se  développant  dans  un  ordre  peu-sujet  h  vaj-ier.  A  la  vue  ' 
de  phénomènes  morbides  analogues,  on  supposait  un  état  mor¬ 
bide  identique  ,  parce  que  dans  l’étude  de  ces  phénomènes  ôn 
négligeait  les  principaux  pour  accorder  trop  d’attention  à  des 
symptômes  de'qieu  d’importance.  Ainsi ,  lorsqu’on  avait  re¬ 
connu  les  signes  de  Vadynamie  dans  une  maladie ,  on  croyait 
la  connaître  assez  ,  on  négligeait  tous  les  symptôàres  qui  au¬ 
raient  pu  conduire  à  une  opinion  opposée  sur  la  nature  du 
mal ,  et  l’on  avait  rebours  au  même  traitement  dans  tous  les 
cas  où  ces  signes  se  montraient ,  soit  qu’ils  fussent  seuls ,  soi; 
que  d’autres  les  accompagnassent. 

Que  faut-il  donc  faire  pour  établir  un  diagnostic  exact? 

Se  faire  rendre  un  compte  détaillé  des  habitudes  du  sujet 
avant  sa  maladie ,  des  particularités  de  sa  constitution ,  des 
maladies  que  déjà  il  peut  avoir  supportées,  des  divers  trai- 
temens  auxquels  il  a  été  soumis  dans  ces  maladies,  des  effets 
que  l’oti  a  obtenus  ou  cru  obtenir  de  ces  traitemens,  et  des  ves¬ 
tiges  que  ces  maladies  ont  pu  laisser  -,  enfin  des  circonstances 
qui  paraissent  avoir  préparé  ou  déterminé  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  pour  laquelle  on  est  consulté  j  2“.  ensuite  examiner  suc¬ 
cessivement  l’état  de  la  face  et  de  ses  parties  ,  notamment  des 
yeux,  des  joues,  des  lèvres  et  de  la  langue;  l’attitude  du  ma¬ 
lade  et  la  direction ,  ainsi  que  la  fréquence  ,  la  force  èt  la  ré¬ 
gularité  de  ses  muuvemens  ;  la  couleur,  la  température,  l’état 
de  sécheresse  ou  de  moiteur. de  la  peau  et  de  ses  dépendances; 
reconnaître  si  elle  est  ou  non  couverte  d’un  exaulhème  quel¬ 
conque  ;  palper  avec  soin  et  même  presser  l’abdomen  dans  les 
divers  points  de  soh  étendue,  principalement  à  l’épigastre  et  à 
l’hypogastre;  prendre  le  bras  du  malade,  lui  tâter  le  roues,  et, 
pendant  ce  temps,  étudier,  sans  paraître  y  donuer  aucune 
attention  ,  l’expression  de  la  face  et  les  mouvemens  de  la 
poitrine;  ensuite  percuter  cettç  cavité;  interroger  le  malade, 
d’abord  sur  ce  qu’il  éprouve  à  la  tête  ,  au  col ,  à  la  poitrine  , 
vers  le  dos  ,  à  l’abdomen  et  dans  les  membres  ,  sur  son  som¬ 
meil  et  ses  songes  ,  sur  les  déraugemens  de  la  sensibilité,  de  la 
respiration  ,  de  la  digestion  ,  et  des  appétits ,  dont  lui  seul  peut 
rendre  compte  ;  puis ,  pour  s’assurer  de  l’intégrité  ou  du  dé- 
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sordre  dts  fonctions  cérébrales  ,  sensoriales ,  intellectuelles  et 
morales ,  et  afin  d’apprécier  l’état  des  organes  vocaux.  On  se 
fera  rendre  compte ,  soit  par  le  malade,  soit  par  les  assistans,  et, 
autant  que  possible  ,  on  s’assurera  par  soi-mème  de  l'état  des 
fonctions  sécrétoires  et  excrétoires ,  de  l’état  des  crachats,  de  la 
sueur,  de  l’urine,  des  déjections,  des  menstrues  j  il  sera  toujours 
utile  de  s’informer  ji  le  malade  a  ou  a  eu  des  hémorroïdes. 

De  cet  examen  attentif  et  fait  sans  précipitation  ,  on  tirera 
des  conclusions  sur  l’état  des  organes  soumis  à  la  vue ,  des  or¬ 
ganes  intérieurs  ,  des  fonctions  des  uns  et  des  autres  ;  ainsi  on 
aura  une  idée  nette,  autant  que  le  cas  le  permettra,  des  alté¬ 
rations  qu’ont  subies  l’extérieur  du  malade ,  la  digestion,  la 
respiration,  la  circulation,  l’absorption,  la  nutrition,  les  sé¬ 
crétions,  les  excrétions,  la  locomotion,  la  voix,  la  sensibilité, 
les  facultés  intellectuelles  et  affectives.  Mais,  dans  cet  examen, 
il  ne  faut  jamais  oublier  que  l’étude  de  l’état  des  fonctions 
n’est  utile  que  parce  qu’elle  conduit  à  la  connaissance  de  l’état 
des  organes  ;  que ,  dans  l’homme  ,  il  n’y  a  que  des  organes 
pour  le  physiologiste  et  le  médecin;  que  considérer  les  fonc¬ 
tions  indépendamment  des  organes  ,  c’est  vouloir  les  mouve- 
mens  d’une  machine  indépendamment  des  parties  qui  la  com¬ 
posent.  Cette  remarque  est  importante ,  car  elle  seule  ramène 
aux  vrais  principes  de  la  thérapeutique.  Si ,  par  exemple ,  on 
est  appelé  pour  donner  des  soins  à  une  personne  qui  éprouve 
une  vive  douleur  dans  l’abdomen,  et  que  l’on  se  borne  à  re¬ 
courir  aux  moyens  susceptibles  de  diminuer  la.  sensibilité  lésée, 
on  pourra  introduire  un  médicament  narcotique  dans  un  esto¬ 
mac  enflammé ,  et  aggraver  le  mal  qu’on  voulait  guérir.  Si ,  au 
contraire,  on  ne  s’arrête  point  à  la  lésion  de  fonction,  ou,  si 
l’on  veut ,  de  la  propriété  vitale  ,  tantôt  on  reconnaîtra  qu’il 
•faut  recourir  aux  antiphlogistiques,  tantôt  qu’il  suffit  de  pres¬ 
crire  des  émolliens  ,  tantôt  enfin  que  les  narcotiques  peuvent 
être  employés  avec  avantage,  car  on  reconnaîtra  que  l’estomac, 
les  intestins  ou  le  péritoine  sont  enflammés ,  que  l’estomac  n’est 
que  légèrement  phlogosé  ,  ou  enfin  que  les  intestins  sont  dou¬ 
loureux  sans  qu’il  y  ait  un  degré  d’irritation  que  les  narcoti¬ 
ques  puissent  aggraver.  Autant  qu’il  est  possible,  il  faut  donc  no 
rien  négliger  pour  arriver  à  bien  connaître  l'état  de  la  partie 
ou  des  parties  lésées  ;  c’est-là  toute  la  science  du  diagnostic , 
et  celle  qui  distingue  le  médecin  instruit  et  habile  du  praticien 
routinier,  que  l’on  a  si  bien  représenté  sous  la  figure  d’un 
aveugle  qui  frappe  a  tort  et  à  travers  sur  la  nature  ou  sur  la 
maladie  ,  c’est-à-dire  ,  qui  lèse  les  organes  demeurés  intacts, 
aggrave  la  lésion  des  organes  affectés  ,  et  ne  fait  rien  pour  la 
guérison  que  par  hasard,  c’est-à-dire,  par  une  série  de  circou- 
fitances  qu’i,l  n’a  ni  prévues  ni  préparées. 
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Après  avoir  recueilli  tous  les  documens  sur  IVtat  antérieur 
du  malade  et  sur  sa  maladie  ,  il  faut  saisir  promptement  les 
particularités  qui  présentent  le  plus  d’intérêt,  faire  de  nouvelles 
questions  et  renouveler  les  recherches  sur  le  malade  ,  afin  de 
ne  rien  laisser  échapper  de  relatif  à  ces  particularités.  Assortir 
rapidement,  par  la  pensée  ,  tout  ce  que  l’on  apprend  et  tout 
ce  C[ue  l’on  observe  ,  dans  un  ordre  tel  que  les  données  les 
plus  importantes  se  trouvent  subordonnées  à  celles  qui  le  sont 
moins  :  alors  on  a  déjà  quelqu’idée  de  la  nature  de  la  lésion 
et  de  son  siège  j  on  sait  quels  organes  sont  lésés  d’une  manière 
appréciable  ;  on  commence  à  soupçonner  ceux  qui  le  sont  d’une 
manière  latente  :  il  faut  ensuite  se  ressouvenir  de  leur  dépen¬ 
dance  dans  l’état  de  santé  ,  de  leur  liaison  la  plus  ordinaire 
dans  l’état  de,  maladie  j  se  représenter  avec  promptitude  les 
cas  analogues  que  l’ou  a  déjà  observés ,  ceux  dont  on  a  lu 
l’histoire  dans  les  meilleurs  ouvrages  ;  enfin  on  déduit  de  ce 
travail  des  organes  des  sens  et  du  cerveau ,  ou ,  comme  on  le 
dit,  de  ce  travail  intellectuel,- des  conclusions  sur  l’organe 
dont  la  lésion  détermine  primitivement  les  symptômes  qu’on 
observe  dans  les  organes  qui  ne  sont  lésés  que  secondairement. 
On  évalue  l’intensité  de  la  principale  lésion  et  de  chacune 
des  lésions  secondaires;  on  détermine  si  la  première  seule  pré¬ 
sente  des  indications  ,  et  si  ces  dernières  réclament  des  moyens 
thérapeutiques  qui  agissent  directement  sur  les  organes  lésés 
sympathiquement. 

Si  les  détracteurs  de  la  médecine  pouvaient  se  faire  une 
idée  exacte  d’un  pareil  travail  exécuté  en  quelques  minutes  , 
tout  au  plus  en  un  quart  d’heure,  n’auraient-ils  pas  une  toute 
autre  opinion  que  celle  dont  ils  font  parade ,  je  ne  dis  pas  sur 
la  tourbe  des  médecins  empiriques  et  routiniers  ,  mais  sur  le 
médecin  instruit ,  expérimenté ,  probe  et  zélé ,  qui  connaît  toute 
l’étendue  et  toutes  les  difficultés  de  ses  devoirs. 

Ce  n’est  pas  toujours  en  une  seule  séance  et  dès  la  première 
visite  qu’on  peut  établir  un  diagnostic  assuré;  il  faut  souvent 
plusieurs  jours,  même  dans  les  maladies  aiguës  ;  il  faut  souvent 
des  semaines  ,  des  mois,  dans  certaines  maladies  chroniques , 
pour  prononcer  sur  leur  nature  et  sur  leur  siège  ;  et  combien 
de  fois  n’arrive-t-il  pas  que  l’ouverture  du  cadavre  vient  dé¬ 
mentir  un  diagnostic  qui  paraissait  incontestable.  L’intérêt  du 
malade ,  l’honneur  de  l’art  et  le  soin  de  sa  propre  réputation 
doivent  empêcher  un  médecin  prudent  de  se  prononcer  trop 
promptement  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  qu’il  est  appelé 
à  guérir;  pour  l’intérêt  du  malade  ,  car  trop  de  précipitation 
peut  jeter  dans  des  erreurs  qui  conduisent  à  des  fautes  graves 
dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques  ;  pour  l’honneur  de 
l’art,  en  butte  aux  sarcasmes  des  gens  du  monde,  à  la  dérision 
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de  ces  médecins  d’intrigue  qui  pratiquent  la  médecine  et  ne 
croient  point  à  son  pouvoir  ,  parce  qu’elle  a  toujours  été  sté¬ 
rile  dans  leurs  mains ,  et  que  tous  leurs  succès  ont  été  l’effet 
du  hasard  ;  pour  le  soin  de  la  réputation  du  médecin  ,  parce 
qu’il  doit  la  préserver  de  toute  atteinte ,  afin  d’inspirer  plus  de 
confiance  aux  malades  qui  le  consultent ,  plus  encore  que 
dans  son  propre  intérêt,  quoiqu’il  ne  lui  soit  pas  prescrit  par  la 
morale  de  faire  abnégation  complète  de  soi-même. 

Il  est  des  maladies  dont  le  diagnostic  est  parfaitement  clair 
dans  les  livres,  et  que  pourtant  on  reconnaît  très-difficilement 
au  lit  des  malades,  parce  que  i”  Igs  signes  caractéristiques 
d’une  maladie  ne  sont  pas  toujours  bien  dessinés  j  nP  ils  ne  se 
manifestent  pas  toujours  à  la  fois  j  3°  souvent  ils  n’ont  de  va¬ 
leur  que  par  leur  réunion  ;  4°  les  symptômes  sympathiques 
sont  souvent  beaucoup  plus  prononcés  que  les  symptômes  lo¬ 
caux  et  pathognomoniques;  5°  enfin  dans  beaucoup  de  cas,  ces 
derniers  manquent  complètement.  A  ces  difficultés,  qui  provien¬ 
nent  de  la  maladie  ,  il  s’en  joint  d’autres  qui  dépendent  dit 
malade:  1°  il  exagère,  atténue,,  omet  à  dessein  ou  involon¬ 
tairement  quelques  circonstances  importantes,  relatives  à  son 
état  antérieur  ou  à  son  état  présent;  il  n’a  pas  le  degré  d’in¬ 
telligence  nécessaire  pour  peitidre  exactement  ce  qu’il  éprouve  ; 
3“  sa  sensibilité  obtuse  ne  lui  permet  pas  de  percevoir  complè¬ 
tement  les  impressions  que  font  sur  son  cerveau  les  organes 
lésés;  4“  la  première  enfance,  la -surdité,  le  mutisme,  Ja  dif¬ 
férence  des  langues,  l’assoupissement  ou  le  délire  ,  apportent 
un  obstacle  souvent  insurmontable  à  la  communication  du  ma¬ 
lade  et  du  médecin.  11  résulte  de  là  que  très-souvent  celui-ci 
est  privé  de  tout  signe  commémoratif,  de  tout  renseignement 
de  la  part  du  malade  sur  son  état  actuel ,  et  qu’il  se  trouve 
réduit  à  établir  le  diagnostic  de  la  maladie  d’après  ce  que  la 
vue  et  le  toucher  seulement  lui  apprennent  à  cet  égard.  De  là 
les  difficultés  sans  nombre  qu'offre  le  diagnostic  des  maladies 
des  enfans,  des  sourds-muets,  des  fous,  des  personnes  dans  le 
coma  ou  en  d^re,  des  étrangers,  des  sujets  dont  la  sensibilité 
est  obtuse,  etxle  ceux  dont  l’intelligence  est  très-bornée. 

On  a  cru  très-piquant  de  soutenir  que  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  des  enfans  présentait  moins  de  difficultés  que  celui  des 
maladies  des  adultes  ,  parce  que  ,  dit-on  ,  les  premiers  n’ont 
point  d’intérêt  à  déguiser  la  vérité,  qu’ils  ne  se  livrent  à  au¬ 
cune  divagation  sur  la  nature  de  leur  mal,  et  que  les  affections 
morales  n’ont  aucune  influence  sur  leurs  maladies  et  sur  leur 
manière  de  sentir.  Cela  se  réduit  à  dire  qu’un  enfant  intelli¬ 
gent,  qui  s’exprime  avec  clarté  et  décrit  naïvement  ce  qu'il 
éprouve,  fournit  plus  de  lumières  au  médecin  ,  qu’un  adulte  , 
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qui  redsute  la  mort,  veut  argumenter  sur  son  état,  et  dit  plu¬ 
tôt  ce  qu’il  croit  que  ce  qu’il  sent  j  mais  il  est  certain  que  cliez 
les  enfans  qui  ne  parlent  point  ou  qui  ne  parlent  qu’imparfai- 
tement,  ou  même  chez  la  plupart  de  ceux  qui  parlent  bien ,  il 
est  difficile  de  reconnaître  leurs  maladies,  parce  qu’il  en  est 
fort  peu  qui  sachent  exprimer  ce  qu’ils  éprouvent ,  ou  parce 
qu’ils  ne  peuvent  fournir  aucun  document  à  cet  égard.  Le  pa¬ 
radoxe  de  Desruclles  n’est  donc  qu’un  sujet  oiseux  de  contro¬ 
verses  inutiles. 

Le  diagnostic  des  maladie_s  de  la  peau,  et  en  général  des  par¬ 
ties  les  plus  rapprochées  de  ce  tissu ,  de  cèlles  qui  consistent 
dans  des  lésions  purement  mécaniques,  est  ais^èi  établir,  com¬ 
parativement  k  celui  des  maladies  proprement  dites,  des  lésions 
vitales  des  viscères  ou  parties  intérieures.  Que  les  chirurgiens 
j aloux  de  s’élever  au-dessus  des  médecins ,  cessent  donc  de  van¬ 
ter  la  sûreté  de  leurs  jugemens  sur  la  nature  et  le  siège  des  ma¬ 
ladies  dont  ils  s’occupent  spécialement  ;  'leur  tâche  est  infini¬ 
ment  plus  facile  que  celle  du  médecin,  excepté  lorsque,  comme 
celui-ci ,  ils  ont  à  prononcer  sur  une  lésion  non  mécanique  qui 
ne  se  manifeste  point  par  des  symptômes  locaux  que  l’on  puisse 
reconnaître  par  le  toucher  ou  par  la  vue.  On  feint  d’abjurer 
ces  ridicules  opinions  de  suprématie ,  d’esprit  de  corps ,  qui  ont 
déshonoré  les  anciennes  corporations ,  mais  l’orgueil  les  perpé¬ 
tue  dans  le  cœur  de  quelques  hommes  qui  ont  plus  de  préten¬ 
tion  qpe  de  talent. 

Le  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  est  souvent  fort  diffi¬ 
cile  à  établir,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  si  ce  viscère 
est  lésé  primitivement  ou  secondairement ,  si  c’est  lui-même 
qui  ek  affecté ,  ou  seulement  ses  membranes.  Long-temps  on 
a  méconu  une  foule  de  lésions  du  cœur  ;  depuis  quelques  an¬ 
nées  seulement  on  connaît  bien  les  maladies  excessivement 
communes  de  l’estomac  et  des  intestins,  et  le  diagnostic  en  est 
devenu  très-facile.  Celui  des  maladies  du  foie  est  un  des  plus 
obscurs,  celui  des  maladies  du  poumon  u  n  des  moins  équivoques. 

Un  diagnostic  bien  établi  est  le  plus  sûr  fon^ment  du  pro¬ 
nostic,  c’est  pourquoi  tout  ce  que  les  anciens  Mt  écrit  sur  ce 
dernier  est  à  refaire.  Ils  n’ont  étudié  dans  les  maladies  que  les 
symptômes;  leur  pronostic  n’est  que  l’art  de  prédire  le  symp¬ 
tôme  qui  va  suivre  celui  qu’on  observe ,  et  non  la  connaissance 
anticipée  des  modifications  en  bien  ou  en  mal  que  la  lésion  de 
l’organe  malade  va  subir. 

Le  diagnostic  est  surtout  le  fondement  de  la  thérapeutique; 
aussi  long-temps  qu’on  n’est  point  parvenu  k  l’établir  sur  des 
bases  solides,  on  ne  peut  tenter  que  des  moyens  palliatifs  peu 
actifs,  d’après  le  précepte  de  Stoll  :  indicatione  incerta,  ma  - 
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neas  in  generalihis.  Cette  méthode  generale,  tant  vantée  par 
Sydenham  et  par  Stoll  luî-œènie  ,  n’est  cependant  que  le  tâ- 
toVniement  de  la  prudence  ,  tâtonnement  quelquefois  dange¬ 
reux,  et  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  laisser  souvent  le 
mal  faire  des  progrès  irrémédiables.  Mais  aussitôt  que  le  dia¬ 
gnostic  n’olTrc  plus  aucune  obscurité,  c’est  alors  qu’il  faut  agir 
sans  délai,  sans  hésitation,  et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on 
peut  dire  au  praticien  incertain  et  inhabile,  lorsque  la  maladie 
n’est  ^oint  au-dessus  du  pouvoir  de  raj||:  Medicus  sufficièns 
ad  morbum^cogrio.icendum ,  sufficièns  eWad  curandum. 

DIAGNOSTIQUE  ,  adj. ,  ' diagnosticus  ;  se  dit  des  signes 
qui  font  connaître  la  nature  et  le  siège  des  maladies,  par  oppo¬ 
sition  avec  ceux  qui  annoncent  leur  terminaison  probable,  ou 
les  signes  pronostiques.  Le  même  symptôme  peut  être  à  la  fois 
diagnostique  et  pronostique, 

DIAIRE,  adj.,  diarius;  nés»  employé  qu’avec  le  mot  fièvre, 
pour  désigner  l’espèce  plus  connue  sous  le  nom  d’épHÉMÈBE. 

DIAMETRE ,  s.  m. ,  diameter;  ligne  qui  traverse  une  courbe 
fermée  ,  eu  passant  par  le  centre  de  cette  courbe. 

Les  anatomistes  ont  emprunté  ce  terme  aux  géomètres  ,  mais 
lui  ont  donné  un  sens  beaucoup  moins  rigoureux  et  précis. 
Dans  leur  langage,  un  diamètre  est  une  ligne  qui  traverse  une 
cavité  ou  une  partie  du  corps,  en  se  rapprochant  plus  ou  moins 
du  centre  de  cette  partie  ou  de  cette  cavité. 

DIAPALME ,  s.  m.  ;  nom  d’un  emplâtre  qui  se  prépare  en 
faisant  fondre  trois  livres  d’axonge  de  porc  purifiée  ,  ajoutant 
la  même  quantité  d’huile  d’olives  ,  puis  trois  autres  livres 
d’oxide  de  plomb  demi-vitreux  rouge  bien  pulvérisé  ,  et  enfin 
deux  ou  trois  verres  d’eau.  On  fait  alors  bouillir  le  mélange  , 
en  ayant  soin  de  le  remuer  toujours,  poûr  l’empêcher  de  brûler, 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  la  consistance  emplastique  ,  et  pris, 
une  couleur  blanche  sale.  Alors  on  ajoute  neuf-onces  de  cire 
blanche ,  et  quatre  de  sulfate  de  zinc  ,  puis  on  continue  l’opé¬ 
ration. 

Les  anciens  appelaient  cet  emplâtre  diapalme ,  parce  qu’ils 
le  préparaient  avec  une  décoction  de  feuilles  de  palmier ,  et 
le  remuaient  sur  le  feu  avec  une  spatule  faite  du  bois  du  même 
arbre,  croyant  pas- là  le  rendre  plus  astringent.  Il  doit  sa  cou¬ 
leur  blanche  à  ce  que  l’oxide  rouge  de  plomb  pî-.sse  peu  à  peu 
à  l’état  d’oxide  blanc ,  en  cédant  une  portion  de  son  oxigèue 
à  l’huile. 

Les  anciens  chirurgiens  faisaient  un  fréquent  usage  de  l’on¬ 
guent  diapalme ,  soit  pur ,  soit  ramolli  avec  le  quart  de  son 
poids  d’huile  ,  et  formant  ce  qu’on  appelait  cérat  de  diapalme. 
Comme  toutes  les  préparations  de  plomb,  il  est  astringent  et 
répercussif.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 

G.  3 
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DIAPEDESE ,  s.  f. ,  diapedesis ,  epliidrosis  cruenta.  Ce  mot, 
employé  par  Galien  pour  désigner  la  transsudalioinlitsaug  à 
travers  les  parois  des  vaisseaux  qui  le  contiennent ,  a  fini  par 
désigner  toute  hémorragie  qui  a  lieu  à  la  surface  de  la  peau 
sans  solution  de  continuité,  il  est  inutile  de  contribuer  k  coii- 
sàcrer  cette  dénomination,  dont  l’étymologie  ne, rappelle  en 
aucune  manière  l’objet  qu’elle  désigne;  nous  traiterons  de  l’bé- 
mortagie  de  la  pEau  quand  nous  décrirons  cette  membrane  , 
ce  qui  nous  fourniA  l’occasion  d’étudier  comparativement 
plusieurs  lésions  déemes  isolément  jusqu’ici. 

DIAPHANÉITÉ  ,  adj.  ,  diaplianeîtas  ;  qualité  d’un  corps 
qui  se  laisse  traverser  par  les  rayons  lumineux.  Ce  mot  est 
synonyme  de  transparence.  Cependant  un  corps  diaphane  est 
presque  toujours  supposé  non-seulement  transparént ,  mais 
encore  sans  couleur. 

DIAPHOENIX  ,  s.  m.  ;  électùaire  ainsi  nommé,  parce  que 
les  dattes  cuites  dans  l’hydromel  en  font  la  base.  Outre  la 
pulpe  de  ce  fruit ,  on  y  fait  encore  entrer  le  gingembre  ,  le 
poivre  blanc  ,  le  macis ,  la  cannelle  ,  la  racine  de  türbiib  ,  le 
diagrède ,  les  feuilles  de  rue ,  les  semences  de  fenouil  et  de 
carotte  de  Crète,  les  amandes  douces  et  le  sucre  d’orge.  C’est  un 
purgatif  irritant,  dont  on  ne  fait  presque  plus  usage  aujourd’hui. 

DIAPHORÈSE,  s.  f.,  diaphoresis.  Les  nosologistes  ne  s’ac¬ 
cordent  pas  entre  eux  sur  la  valeur  de  ce  mot.  Les  uns ,  par¬ 
tant  de  théories  plus  ou  moins  erronées  touchant  les  fonctions 
de  la  peau ,  se  sont  égarés  dans  un  dédale  de  subtilités  puériles , 
en  voulant  établir  une  limite  tranchée  entre  les  divers  degrés 
de  la  transpiration  ou  exhalation  cutanée.  Les  autres,  né  s’at¬ 
tachant  qu’au  résultat  visible ,  n’ont  entendu  par  diaphorèse 
que  le  produit  matériel  de  l’évacuation  par  la  peau.  Laissant 
de  côté  les  hypothèses  surannées  et  les  vues  trop  restreintes  de 
tant  d’écrivains  que  la  crédulité  et  l’irréflexion  ont  pu  seules 
ériger  en  législateurs  ,  nous  dirons,  avec  Barbier  ,  que  la  dia- 
'  phorèse  est  un  phénomène  physiologique  qui  consiste  dans  une 
augmentation  d’activité,  une  sorte  de  turgescence  vitale,  de 
tout  l’appareil  cutané.  Voyez  peau  ,  sudorifique  ,  sueur  , 

THANSPIRAXION. 

DI APHORÉTIQUE ,  adj.  pris  quelquefois  substantivement, 
diaphoreticus  ;  épithète  donnée  k  toute  substance  médicamen¬ 
teuse  qui  jouit  de  la  propriété  d’augmenter  l’exhalation  cuta¬ 
née.  Les  mots  diaphorélique  et  sudorifique  sont  parfaitement 
synonymes,  malgré  la  différence  subtile  que  certains  écrivains 
scolastiques  ont  essayé  d’établir  entre  eux. 

DIAPHRAGMATIQUE,  adj.,  diaphragmaticus ;  qui  ap¬ 
partient  au  diaphragme  ;  épithète  imposée  aux  vaisseaux  et 
aux  nerfs  que  ce  muscle  reçoit. 
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On  compte  quatre  artères  diaphragmatiques  ,  (leux  supé¬ 
rieures  ,  et  deux  inférieures. 

Les  supérieures ,  très-peu  volumineuses,  naissent  de  la  mam¬ 
maire  interne  au  niveau  du  sternum.  Elles  descendent  de  là 
flexueusement  en  arrière  et  en  dedans,  entre  le  cœur  et  le  pou¬ 
mon,  et  suivent  la  distribution  du  nerf  diaphragmatique.  Par¬ 
venues  à  la  partie  rnoyenne  et  antérieure  du  diaphragme  ,  elles 
se  partagent  en  plusieurs  rameaux  ,  qui  se  consument  dans  la 
substance  du  muscle  ,  et  s’j  anastomosent  avec  les  diaphrag¬ 
matiques  inférieures.  Elles  avaient  auparavant  fourni  quelques 
petites  branches  à  la  membrane  fibreuse  du  péricarde ,  au  nerf 
diaphragmatique,  au  thymus,  au  médiastin,  à  la  face  interne 
du  poumon  et  aux  parois  des  veines  pulmonaires. 

Les  artères  diaphragmatiques  inférieures  naissent  de  l’aorte, 
tantôt  isolément,  et  tantôt  par  un  tronc  commun,  imrhédiate- 
ment  au-dessous  de  l’entrecroisement  des  fibres  charnues  qui 
se  portent  d’un  pilier  à  l’autre  du  diaphragme.  On  les  a  cepen¬ 
dant  vu  provenir  quelquefois  de  la  cœliaque  ,  ou  même  de  la 
rénale. 

Celle  du  côté  droit ,  se  portant  un  peu  en  dehors  ,  remonte 
le  long  du  bord  libre  du  pilier  droit  du  diaphragme  ;  après 
avoir  donné  plusieurs  rameaux  à  ce  pilier ,  ainsi  qu’a  la  cap¬ 
sule  surrénale  ,  au  pancréas  et  au  foie  ,  elle  se  divise  en  deux 
branches  :  l’une  ,  antérieure  ou  gauche  ,  fournit ,  tout  près  de 
son  origine  ,  un  rameau  transverse  qui  va  s’unir,  au  devant  de 
l’œsophage ,  avec  un  rameau  semblable  de  la  diaphragmatique 
gauche;  plus  loin  ,  elle  en  donne  un  autre,  qui  perce  le  dia¬ 
phragme  ,  et  va  s’anastomoser  avec  la  diaphragmatique  supe-^ 
rieure  correspondante;  enfin  elle  en  envoie  plusieurs  à  la  par¬ 
tie  convexe  du  foie,  monte  vers  la  partie  droite  de  l’ouverture 
du  diaphragme  qui  livre  passage  à  la  veine-cave  ,  s’incline  k 
gauche  ,  et ,  s’unissant  avec  une  branche  de  l’artère  correspon¬ 
dante  du  côté  gauche  ,  donne  naissance  à  une  arcade  dont  les 
ramificaticins  s’étendent  dans  tous  les  sens.  L’autre  branche  , 
externe  ou  droite  ,  semble  être  la  continuation  du  tronc  même, 
et  se  dirige  transversalement  en  dehors,  pour  aller  gagner  les 
digitations  du  diaphragme  dans  lesquelles  tin  la  voit  se  perdre  : 
dans  son  trajet,  elle  donne  quelques  ramuscules  à  la  capsule 
surrénale  ;  elle  s’anastomose  avec  la  branche  antérieure  ,  ainsi 
qu’avec  les  lombaires  et  les  inter-costale»  inférieures. 

L’artère  diaphragmatique  inférieure  du  côté  gauche  monte 
également  en  dehors,  le  long  du  pilier  gauche,  du  diaphragme, 
auquel  elle  donne  quelques  ramuscules  ;  il  s’en  détache  ensuite 
une  branche  qui  remonte,  avec  l’œsophage,  dans  la  poitrine, 
où  elle  s’anastomose  avec  les  œsophagiennes  aortiques  ;  trois 
ou  quatre  autres  petites  se  portent  de  même  à  la  capsule  sur-' 
3. 
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rénale.  Arrivée  à  l’aponévrose  centrale  ,  l’arlJre  se  partage  en 
deux  branches  ;  rtiue,  antérieure  ou  gauche,  oblique  d’arrière 
en  avant,  gagne  la  région  antérieure  du  muscle,  où  elle  se 
divise  en  un  grand  nombre  de  branches  secondaires ,  qui  se 
comportent  comme  celles  du  côté  droit  ;  l’autre  ,  externe  ou 
droite  ,  et  plus  volumineuse,  sç  dirige  en  travers,  derrière  le 
lobe- gauche  de  l’aponévrose  phrénique  :  elle  s’anastomose  avec 
la  branche  antérieure  ,  les  lombaires  et  les’  dernières  intercos¬ 
tales  ;  quelques-unes  de  ses  ramifications  s’étendent  jusqu’à  la 
rate. 

Les  veines  diaphragmatiques  suivent  la  même  marche  que 
les  artères.  La  supérieure  gauche  aboutit  à  la  sous-clavière , 
et  la  droite  s’ouvre  dans  la  veine  cave  inférieure.  Le  plus  sou¬ 
vent,  il  n’y  a  que  deux  veines  diaphragmatiques  inférieures  , 
mais  quelquefois  on  en  compte  trois  ou  quatre.  Elles  aboutis¬ 
sent  à  la  veinq  cave  inférieure  ,  et ,  chez  certains  sujets  ,  aux 
veines  hépatiques. 

Les  nerfs  diaphragmatiques ,  au  nombre  de  deux ,  un  de 
de  chaque  côté  ,  naissent  du  plexus  cervical  ;  quoiqu’on  rap¬ 
porte  leur  principale  origine  à  la  troisième  paire  cervicale  , 
cependant  il  est  facile  de  s’assurer  qu’ils  reçoivent  aussi  un 
filet  de  la  seconde  ,  deux  de  la  quatrième  ,  et  un  de  l’hypo¬ 
glosse  :  ils  communiquent  de  plus,  par  un  autre  filet ,  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur.  Us  descendent  le  long  de  la  partie 
antérieure  et  latérale  du  col ,  d’abord  entre  le  muscle  grand 
droit  antérieur  de  la  tête  et  le  scalène ,  puis  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  de  ce  dernier.  Là  ,  augmentés  par  un  filet  de  la  cinquième 
et  de  la  sixiè;ne  paires  cervicales ,  par  un  autre  qui  émane  du 
ganglion  cervical  inférieur  ,  et  par  plusieurs  qui  sortent  du 
plexus  brachial ,  ils  s’enfoncent  dans  la  poitrine  ,  entre  l’artère 
sous-clavière  ,  située  en.  arrière  d’eux ,  et  la  veine  du  meme 
nom  ,  placée  en  avant ,  se  portent  en  dedans  et  en  avant ,  et 
croisent  ainsi  la  direction  de  l’artère  mammaire  interne.  Alors 
ils  se  collent  au  côté  du  médiastin  ,  passent  devant  la  racine 
des  poumons  et  des  gros  vaisseaux  pulmonaires ,  puis  descen¬ 
dent  sur  le  péricarde ,  auxquels  ils  adhèrent  d’une  manière 
intime ,  recouverts ^ar  la  plèvre.  Ils  arrivent  enfin  à  l’endroit 
où  ce  sac  s’unit  au  diaphragme.  Dans  tout  ce  long  trajet ,  ils 
donnent  six'  ou  sept  rameaux  au  thymus,  et  aux  muscles  droit 
antérieur  de  la  tête  e*  scalène  ,  mais  n’en  fournissent  aucun, 
«i  au  poumon  ,  ni  au  péricarde. 

Le  nerf  diaphragmatique  du  côté  droit  est  plus  perpendicu¬ 
laire  et  placé  pliis  en  devant  que  le  gauche.  Ce  dernier  se  con¬ 
tourne  sur  la  pointe  du  cœur ,  de  sorte  qu’il  est  un  peu  plus 
long.  Tous  deux,  arrivés  an  diaphragme,  se  ramifient  à  l.i 
surface  convexe  de  ce  muscle  ,  en  s’envoyant  réciproquement 
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des  branches  d’anastomose  ;  ensuite  ils  se  traversent ,  s’épa¬ 
nouissent  h  sa  face  inférieure,  et  s’anastomosent  en  eet  endroit 
avec  les  nerfs  qui  proviennent  des  plexus  abdominaux.  Quel¬ 
ques  rameaux  du  nerf  diaphragmatique  droit,  notamment  les'/ 
plus  internes ,  se  collent  à  la  veine  cave  ,  traversent  le  muscle 
avec  elle,  et  vont  se  jeter  dans  le  plexus  cœliaque  :  d’autres 
traversent  directement  le  centre  aponévrotique  ,  mais  sans  lui 
rien  fournir. 

DIAPHRAGMATITE,  s.  f.,  diapliragmatitis ;  inflammation 
du  diaphragme.  Celte  maladie  a  été  plus  souvent  de'crile  qu’elle 
n’a  été  observée  j  aussi  la  plupart  des  signes  pathognomoniques 
qu’on  lui  assigne  sont-ils  mensongers.  Boerhaave  a  pourtant  dit 
que  l’inflammiition  de  ce  muscle  était  plus  commune  qu’on  ne 
pense  ,  mais  il  est  très-probable  qu’il  a  pris  pour  la  diaphrag- 
matile  les  péritonites  qui  donnent  lieu  h  un  délire  symplotna- 
lique.  Sauvages  lui-même  déclare  que  l’inflammation  du  dia¬ 
phragme  ne  suppose  pas  le  délire:  pour  qu’il  ait  lieu,  suivant 
lui ,  il  faut  un  engorgement  inflammatoire  du  cerveau  ou  de 
ses  membranes  ;  car ,  ajoute-t-il ,  il  ne  faut  pas  croire  avec 
Platon  que  le  siège  de  l’ame  soit  dans  le  diaphragme.  On  voit 
par  là  à  quelle  haute  antiquité  remonte  l’observation  de  la 
souffrance  gastrique  dans  les  passions  et  les  maladies.  Que  de 
siècles,  que  de  travaux  n’a-t-il  pas  fallu  pour  arriver  à  recon¬ 
naître  que  cette  partie ,  si  sensible ,  n’est  que  la  membrane 
muqueuse  gastrique!  encore  cette  vérité  est-elle  encore  traitée 
comnic  une  chimère  par  une  foule  d’hommes  qui  croient  le'ur 
dignité  intéressée  à  ne  point  faire  un  pas  en  avant. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  l’erreur  de  Boerhaave  devient 
plus  admissible  si  l’on  réfléchit  un  instant  aux  signes  qui,  sui¬ 
vant  lui,  annoncent  l’inflammation  de  la  plèvte  qui  recouvre 
le  diaphragme;  ces  signes  sont  :  une  fièvre  aiguë,  continue  , 
une  douleur  locale  inflammatoire  ,  insupportable  à  cause  des 
membranes  nerveuses ,  douleur  qui  augmente  considérable¬ 
ment  dans  l’inspiration  ;  la  toux,  l’éternuement,  la  réplétion 
de  l’estomac ,  les  nausées ,  le  vomissement  ;  nne  respiration 
haute,  petite,  précipitée,  avec  sentiment  de  suffqeation,  et 
purement  thoracique,  l’abdomen  restant  immobile;  un  délire' 
continuel ,  le  mouvement  des  hypocondres,  qui  se  portent  en 
dedans  et  en  dehors  alternativement;  le  tare  sardonique,  les  con¬ 
vulsions,  la  fureur,  et  enfin  la  gangrène.  Qui  ne  voit  dans  ce  ta¬ 
bleau  des  signes  non  équivoques  de  péritonite,  avec  irritation 
Sympathique  du  cerveau  et  de  la  plèvre?  Boerhaave  parle  ensui  te 
d’une  ascite  purulente,  de  la  rupture  de  l’abcès  du  diaphragme, 
dont  le  pus  se  répand  dans  l’abdomen,  s’y  amasse,  s’y  accu¬ 
mule,  s’y  putréfie,  produit  la  tuméfaction;  l’érosion  des  vis* 
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cères,  la  consomption  la  pliis  déplorable  et  la  mort.  Ne  sont-ce 
point  la  les  effets  de  la  péritonite  ? 

Le  rire  sardonique,  indiqué  comme  signe  pathognomonique 
de  la  diaphragmatite,  n’apeut-êtreétéobservéqueparDeHaën; 
mais  encore  qu’entendait-il  par  la?  Ne  serait-ce  pas  cette  simple 
diduclion  des  comissures  des  lèvres  qu’oii  remarque  assez  sou¬ 
vent  dans  la  péritonite  ? 

Les  phlegmasies  du  diaphragme  sont  encore  trop  peu  con-: 
nues  pour  qu’à  l’exemple  de  certains  auteurs,  dociles  aux  ins¬ 
pirations  de  deur  imagination  féconde ,  nous  essayons  d’en 
retracer  l’histoire,  et  moins  encore  le  traitement.  Ce  que  nous 
dirons  à  l’article  diapheagme  sur  les  altérations  de  structure 
que  ce  muscle  a  présentées  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  com¬ 
prendra  ce  qu’on  peut  dire  de  plus  certain  ou  de  moins  équi- 
,  voque  sur  une  maladie  aussi  problématique. 

DIAPHRAGME,  s.  m.,  diaphragma >  diaphraxîs,  phrenes; 
large  muscle  impair,  situé  obliquement  entre  la  poitrine  et  l’ab¬ 
domen  ,  qu’il  sépare  l’un  de  l’autre ,  usage  d’où  il  tire  son  nom. 

Ce  muscle  est  mince,  aplat\,  de  forme  à  peu  près  circulaire, 
recourbé  inégalement  dans  ses  diverses  parties,  aponévrotique 
à  son  centre ,  et  charnu  à  sa  circonférence.  Il  représente  une 
sorte  de  voûte  elliptique  ,  flexible  et  mobile  -,  mais  ,  quoique 
placé  sur  la  ligne  médiane  ,  il  n’a  point  une  disposition  symé¬ 
trique  ,  particularité  d’autant  plus  digne  d’être  signalée ,  que 
nous  n’en  connaissons  pas  d’autre  exemple  parmi  les  muscles 
soumis  à  l’influence  des  nerfs  cérébraux. 

Les  fibres  qui  composent  le  diaphragme  naissent,  en  avant, 
de  la  face  postérieure  de  l’appendice  xyphoïde;  sur  les  côtés, 
de  la  face  interne  des  six  dernières  côtes  ,  par  des  digitations 
entrelacées  avec  celles  du  muscle  transverse  de  l’abdomen  ; 
plus  en  arrière  ,  mais  encore  sur  ks  côtés,  de  l’aponévrose  qui 
s’étend  du  bord  inférieur  de  la  douzième  côte  k  la  base  de  l’a¬ 
pophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire ,  et  re¬ 
couvre  le  muscle  carré  des  lombes;  tout  à  fait  en  arrière ,  enfin, 
d’une  autre  aponévrose ,  étendue  de  la  base  de  l’apophyse 
transverse  des  lombes  au  corps  de  la  seconde ,  et  du  corps  des 
trois  à  quatre  premières  vertèbres  lombaires  par  des  digitations, 
tendineuses  qui  vont  bientôt  former,  de  ce  point ,  les  piliers  ou 
jambes  du  diaphragme.  Entre  les  fibres  antérieures  ,  qui  sont 
peu  nombreuses,  peu  étendues,  et  adhérentes  a  de  courtes  fibres 
aponévrotiques ,  et  les  latérales  ou  costales,  on  aperçoit  un  es¬ 
pace  triangulaire,  pttf  lequel  le  tissu  cellulaire  abdominal  com¬ 
munique  avec  celui  de  la  poitrine.  Les  fibres  latérales  ou  cos¬ 
tales  produisent  six  digitations,  qui  se  fixent,  la  première  à  la 
moitié  externe  de  la  face  postérieure  et  du  bord  supérieur  du 
cartilage  de  la  septième  côte,  la  seconde,  aux  mêmes  parties 
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de  la  huitième  ,  et  les  quatre  autres  aux  portions  osseuses  et 
cartilagineuses  des  quatie  dernières  côtes.  En  face  des  deux 
derniers  espaces  intercostaux,  le  diaphragme  se  continue  avec 
le  muscle  transverse  du  bas-ventie,  par  une  aponévrose  com¬ 
mune  à  tous  deux.  Entre  les  insertions  costales  et  les  posté¬ 
rieures,  ou  vertébrales,  existe  aussi,  comme  en  devant,  un 
petit  intervalle  qui  permet  au  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  de 
communiquer  avec  celui  de  l’abdomen. 

Toutes  ces  fibres  convergent  vers  une  aponévrose  centrale,, 
connue  sous  le  nom  de  centre  tendineux ,  nerveux  ou  phré¬ 
nique.  Les  antérieures ,  peu  nombreuses  et  fort  courtes,  se  por¬ 
tent,  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  vers  la  partie  moyenne 
de  cette  aponévrose;  les  costales,  d’autant  plus  longues  qu’elles 
deviennent  plus  latérales,  se  dirigent,  obliquement  et  transver¬ 
salement  vers  les  côtés,  de  manière  toutefois  que  celles  du  côté 
droit  forment  une  surface  plus  large  que  celles  dueôté  gauche, 
à  caifte  du  foie,  qu’elles  recouvrent;  enfin,  les  vertébrales  pro¬ 
duisent  les  deux  pédicules  désignés  sous  le  nom  de  piliers.  Le 
pilier  droit,  plus  large,  plus  long  et  plus  épais  que  le  gauche, 
se  trouve  aussi  placé  davantage  sur  le  milieu  de  la  colonne 
vertébrale ,  et  prend  ses  attaches  aux  quatre  premières  vertèbres 
lombaires  ,  par  autant  de  dentelures  ;  le  gauche  ,  situé  en  ai- 
rière  du  précédent ,  n’est  inséré  qu’aux  trois  premières  vertè¬ 
bres  des  lombes.  Tous  deux  ,  séparés^l’un  de  î’aulre,  vont  ga¬ 
gner  la  partie  postérieure  du  centre  tendineux;  mais  ,  avant  d’y 
parve^j^fis  s’envoient  mutuellement  un  faisceau  charnu ,  qui , 
s’entrecroisant  avec  celui  du  côté  opposé ,  partage  en  deux  por¬ 
tions  distinctes  l’intervalle  qui  reste  entre  eux. 

On  a  comparé  l’aponévrose  centrale ,  par  i  apport  à  sa  forme , 
à  une  feuille  de  trèfle ,  ayant  ses  trois  folioles  dirigées  en  avant , 
et  offrant  en  arrière  une  large  échancrur»,  au  lieu  de  pédon¬ 
cule.  Son  lobe  moyen  est  le  plus  large,  son  droit  l’est  un  peu 
moins  ,  et  le  gauche  est  le  plus  petit  de  tous.  On  observe  tou¬ 
tefois  d’assez  nombreuses  variétés  individuelles  sous  ce  rap¬ 
port.  Ses  fibres  sont  dirigées  en  divers  sens,  et  leur  longueur 
n’est  pas  partout  la  même.  Quoiqu’elles  rayonnent,  pour  la 
plupart ,  de  l’échancrure  postérieure  à  la  circonférence  des 
trois  lobes,  on  les  voit  aussi,  d’espace  en  espace,  s’anastomo¬ 
ser  soit  entre  elles,  soit  avec  des  plans  de  fibres  plus  superfi¬ 
cielles  et  plus  lâches,  qui  se  rencontrent  tant  à  la  face  thora¬ 
cique  qu’à  la  face  abdominale  ,  et  qui  décrivent  des  courbes 
presque  transversales,  manifestes  surtout  du  côté  droit.  Cette 
aponévrose  correspond  plus  particulièrement  au  péricarde  , 
qui  y  adhère,  tandis  que  les  portions  musculaires,  placées  sur 
le  côté,  sont  en  rapport  avec  les  poumons. 

La  face  supérieure  du  diaphragme,  considéré  d’uuc  manière- 
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générale ,  est  inclinée  en  arrière ,  et  convexe  ;  mais  elle  présente 
plus  d’élévation  à  droite  qu’a  gauche  ,  à  cause  du  foie ,  qui  est 
situé  de  ce  côté,  et  surtout  qu’au  centre  tendineux,  qui  est  la 
partie  la  moins  élevée  du  muscle.  L’inférieure  affecte  une  dis¬ 
position  contraire,  c’est-à-dire  f[u’elle  est  un  peu  inclinée  eu 
avant,  çt  qu’elle  offre,  dans  toute  son  étendue,  une  cavité  irré¬ 
gulière,  constamment  plus  grande  à  droite  qu’à  gauche  :  vers 
son  milieu  ,  elle  paraît  presque  plane.  La  première  adhère  au 
péricarde  dans  son  centre,  et  est  tapissée  par  les  plèvres  sur 
les  côtés.  La  seconde  ,  en  rapport  avec  les  reins,  les  capsules 
atrabilaires,  et  le  duodénum  en  arrière,  le  foie  à  droite  ,  la 
rate  et  l’estomac  à  gauche ,  est  couverte  par  le  péritoine  dans 
le  reste  de  son  étendue. 

Entre  le  lobe  moyen  et  le  lobe  droit  ^u  centre  tendineux  , 
non  loin  de  la  colonne  vertébrale,  on  remarque  une  ouverture 
quadrilatère  ,  dont  les  deux  côtés  internes  sont  les  plus  courts , 
et  les  deux  externes  les  plus  longs.  Cette  ouverture  livre  pas¬ 
sage  à  la  veine  cave  inférieure.  Souvent  on  en  trouve  encore 
une  pour  la  veine  diaphragmatique,  et  une  ou  deux  autres 
pour  les  veines  hépatiques. 

Les  faisceaux  transversaux  ,  étendus  d’un  pilier  du  dia¬ 
phragme  à  l’autre,  partagent  en  deux  portions  l’intervalle  que 
laissent  entre  eux  cesdeux  prolongemens  postérieurs  du  muscle. 
De  ces  deux  espaces ,  le  supérieur  laisse  passer  l’œsophage  et 
les  nerfs  pneumo-gastriques.  Plus  courte  et  plus  étroite  que 
l’autre,  placée  aussi  plus  en  avant,  l’ouverture  œsopïagienne , 
de  figure  oblongue,  et  correspondant  au  milieu  de  la  colonne 
vertébrale ,  est  charnue  dans  toute  sa  circonférence  ,  large 
et  arrondie  à  sa  partie  supérieure  ,  étroite  et  terminée  en 
pointe  inférieurement.  L’ouverture  inférieure  se  nomme  aor¬ 
tique  ,  parce  que  c'est  par  là  que  passe  l’aorte  :  située  plus 
en  arrière  et  plus  à  gauche  que  la  précédente ,  elle  a  une 
figure  parabolique;  elle  est  tendineuse  à  sa  circonférence, 
et  adhère  fortement,  par  son  sommet,  à  la  partie  antérieure 
de  l’aorte  ;  elle  livre  aussi  passage  an  canal  thoracique  et  à  la 
veine  azygos. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  distribuent  spécialement  au 
diaphragme  portent  l’épithètè  de  diaphragmatiques  ,  et  ont  été 
décrits  ailleurs.  Ce  muscle  en  reçoit  d’autres  encore  des  troncs 
vasculaires  et  nerveux  qui  l’avoisinent ,  mais  trop  peu  impor- 
tans  pour  mériter  une  indication  particulière. 

Le  diaphragme  établit  une  séparation  entre  les  cavités  abdo¬ 
minale  et  thoracique,  et  fournit  en  même  temps  un  point  d’ap¬ 
pui  ou  d’attache  à  quelques-uns  des  organes  qu’elles  renferment. 
Les  mouvemens  qu’il  est  susceptible  d’exécuter  font  en  outre 
varier  la  capacité  respective  de  ces  deux  cavités,  et  inipiimcnl 
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des  secousses  aux  principaux  viscères  splanchniques.  Son  in¬ 
fluence  doit  donc  être  bien  sensible  dans  un  grand  nombre  de 
fonctions.  Lorsqu’il  se  contracte,  les  piliers  tirent  un  peu 'en 
arrière,  ou  du  moins  fixent  le  centre  tendineux,  tandis  que  les 
fibres  latérales,  en  se  redressant,  font  disparaître  la  convexité 
que  le  muscle  formait  dans  la  poitrine  :  le  diaphragme  devient 
donc  très-oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière ,  d’où  il 
résulte  que  la  cavité  thoracique  s’agrandit ,  et  que  l’abdomen , 
au  contraire ,  diminue.  Ce  sont  les  fibres  costales  qui  contri¬ 
buent  le  plus  à  produire  ce  double  effet  par  leur  déplacement', 
car  l’aponévrose  centrale  s’abaisse  beaucoup  moins  qu’elles , 
quoique  divers  physiologistes  soient  tombés  dans  l’erreur  en 
la  croyant  tout  à  lait  immobile.  .Si  les  contractions  du  dia¬ 
phragme  sont  très-énergiques,  les  côtes  se  trouvent  rapprochées 
de  la  colonne  vertébrale,  et  le  diamètre  transversal  de  la  poi¬ 
trine  diminue ,  en  même  temps  que  le  vertical  devient  plus 
considérable.  Il  n’y  a  que  l’œsophage  qui  puisse  être  comprimé 
pendant  que  ce  muscle  agit,  parce  que  l’ouverture  qui  lui  livre 
passage  est  entièrement  charnue  ;  mais'  l’aorte ,  la  veine  cave  , 
l’azygos  et  le  canal  thoracique  ne  sauraient  s’en  ressentir ,  car 
les  ouvertures  à  travers  lesquelles  passent  ces  quatre  vaisseaux 
sont  bordées  de  fibres  aponévrotiques  ,  et  placées  d’ailleurs 
dans  la  partie  la  moins  mobile  du  muscle. 

Le  diaphragme  est  un  des  principaux  agpns  de  la  respiration, 
et  c’est  par  les  mouvemens  qu’il  exécute  qu’on  peut  expliquer 
le  soupir ,  le  bâillement ,  l’essouflement ,  la  toux  ,  l’éternue¬ 
ment,  le  hoquet,  le  sanglot,  phénomènes  qui  se  rattachent  tous 
plus  ou  moins  à  ceux  de  l’inspiration  et  de  l’expiration.  Il 
coopère  à  l’exercice  du  sens  de  l’odorat ,  dans  l’action  dé  flai¬ 
rer,  ou  l’olfaction  ,  et  contribue  à  former  le  corps  de  la  voix 
dans  le  chant  et  les  cris.  Ses  mouvemens  alternatifs  d’abaisse¬ 
ment  et  d’élévation  balloteut  les  viscères  de  l’abdomen ,  et 
exercent  ainsi  une  influence  salutaire  sur  les  fonctions  de  ces 
organes.  Enfin ,  il  concourt  au  vomissement  et  à  tous  les  ef¬ 
forts  expulsifs  ,  à  tous  ceux  qu’on  exécute  pour  chasser  du  bas- 
ventre  les  matières  alvines  ,  l’urine  ou  le  fœtus.  Nous  ne  par¬ 
lons  pas  de  l’hypothèse  des  anciens ,  qui  le  regardaient  comme 
le  siège  des  passions,  car  elle  est  depuis  long-temps  reléguée 
parmi  les  mille  et  une  erreurs  dont  on  semble  s’être  complu  à 
encombrer  la  science  de  la  vie. 

Les  maladies  du  diaphragme  sont  peu  nombreuses.  Ainsi 
que  celles  de  tous  les  autres  muscles,  elles  se  réduisent  aux  sui¬ 
vantes  :  les  plaies,  les  ruptures,  V inflammation,  les  abcès,  les 
ulcères,  les  perforations  par  suite  d’ulcères.  L’inflammation  du 
diaphragme  a  reçu  les  noms  de  paraphréhésie,  de  phréwksie, 
de  PHRÉKiTE ,  et  de  DiAPHaAGMATlïE  ou  DiAJ’aBAGMXTE  J  ainsi 
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voila  cinq  noms  pour  une  maladie  qui  peut-être  n’a  jamais  été 

observée,  ou  du  moins  reconnue. 

Les  abcès  du  diaphragme  ne  sont  pas  mieux  prouvés  que 
l’inflammation  de  ce  muscle.  Il  est  difficile  de  dire  ce  que  LieuT 
laud  et  quelques  autres  anatomistes  ont  entendu  par  abcès  de 
ce  muscle,  quoique  d’ailleurs  il  ne  soit  pas  absolument  impos¬ 
sible  que  du  pus  se  soit  formé  dans  le  tissu  cellulaire  serré  qui 
unit  ses  fibres.  On  peut  en  dire  autant  des  tumeurs  stéatoma- 
teuses  qu’on  assure  y  avoir  trouvé  ,  des  ulcères ,  des  érosions 
et  de  la  perforation ,  qui  a  été  plus  souvent  observée.  Mais  ce 
qui  prouve  combien  l’imagination  a  pris  part  à  tout  ce  qu.e  les 
auteurs  disent  des  signes  de  l’inflammation  du  diaphragme ,  c’est 
que  jamais  ces  altérations  de  texture  n’ont  été  reconnues,  même 
après  la  mort  des  sujets.  Bien  plus  souvent  on  trouve  le  dia¬ 
phragme  adhérent  à  la  base  des  poumons,  au  foie,  à  l’es¬ 
tomac,  à  la  rate  même  par  l’effet  d’une  pleurésie  ou  d’une 
péritonite  ,  à  laquelle  il  demeure  ordinairement  étranger. 
Quelques  faits  autorisent  à  penser  que  le  diaphragme  a  pu 
être  ouvert  par  suite  de  l’adhérence  du  foie  avec  ce  muscle, 
puis  de  ce  muscle  avec  le  poumon ,  et  qu’un  trajet  fistuleux 
s’est  trouvé  établi  entre  le  bas-ventre  et  l’abdomen,  ou  du 
moins  entre  ces  deux  viscères ,  de  l’une  et  l’autre  cavité.  La 
rareté  des  inflammations  du  diaphragme  et  des  lésions  qui 
pourraient  en  être  la  suite  est  fort  remarquable,  atteiîdu  la 
continuelle  activité  Se  ce  muscle. 

Le  diaphragme  forme  ordinairement  une  barrière  qui  ne  per¬ 
met  pas  aux  maladies  du  thorax  ou  de  l’abdomen  de  s’étendr  e 
de  l’une  à  l’autre  de  ces  cavités.  Cependant  il  n’est  pas  très- 
rare  ide  voir  des  pleurésies  chroniques  déterminer  l’irritation, 
et  quelquefois  même  la  destruction  des  fibres  charnues  du  dia¬ 
phragme,  et  ensuite  la  phlogose  du  péritoine,  qui  revêt  la  face 
inférieure  de  ce  muscle.  Les  abcès  du  médiastin  antérieur  s’é¬ 
tendent  assez  fréquemment  en  bas ,  et  donnent  lieu  à  des  fusées 
purulentes,  qui,  se  glissant  derrière  le  sternum,  viennent  s’ou¬ 
vrir  à  la  région  épigastrique,  et  jusque  vers  l’ombilic.  En  ar¬ 
rière  ,  le  pus  provenant  de  la  carie  des  vertèbres  dorsales  dé¬ 
tache,  dans  beaucoup  de  cas,  le  diaphragme  des  côtes,  ainsi  que 
des  parties  latérales  de  la  colonne  épinière  ,  et  descend  ensuite 
dans  l’abdomen,  derrière  le  péritoine.  Nous  venons  de  dire  que 
les  abcès  du  foie  se  sont  quelquefois  ouverts  dans  la  plèvre  du 
côté  droit.  Enfin  le  diaphragme  est  assez  fréquemment  le  siège 
d’ulcérations  plus  ou  moins  considérables,  qui  sont  presque  tou¬ 
jours  consécutives  de  la  phlogose,  etde  la  perforation  des  parois 
gastriques ,  qui  lui  sont  devenues  adhérentes.  Dans  tous  ces  cas, 
la  lésion  du  diaphragme  est  secondaire  j  elle  ne  constitue  que 
l’un  des  phénomènes  de  lésions  antérieures  plus  ou  moins  gra- 
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ves.  Il  ne  doit  par  conséquent  pas  en  être  plus  longuement  ici 
question.  Voyez  estomac,  médiastin,  plèvre,  vertèbre,  etc. 

Les  plaies  du  diaphragme  peuvent  être  ,  comme  toutes  les 
autres ,  produites  par  dés  instrumens  piquans ,  tranchans  ou 
contondans;  mais  ces  variétés  dans  les  corps  qui  les  produiseftt 
n’entraînent  aucune  différence  importante  entre  elles.  Les  ins¬ 
trumens  vulnérans  portés  horizontalement ,  ou  de  haut  en  bas, 
à  la  base  du  thorax  ,  ou  bien  de  bas  en  haut  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’abdomen ,  peuvent  atteindre  facilement  le  dia¬ 
phragme.  Ce  muscle  ,  en  rapport  en  haut  avec^  poumon,  le 
cceur  et  les  gros  vaisseaux,  en  bas  avec  l’estorqac,  le  foie,  la 
rate  ,  ne  saurait  éprouver  de  blessures  considérables  sans  que 
l’un  de  ces  organes  ne  soit  en  même  temps  lésé.  Il  résulte  de 
cette  circonstance,  que  les  exemples  de  plaies  isolées  du  dia¬ 
phragme  sont  assez  rar^ ,  et  que  par  conséquent  il  est  difficile  ’ 
d’indiquer  avec' exactitude  les  symptômes  c[ui  les  caractérisent 
exclusivement.  Toutefois,  la  situation,  la  direction  et  la  pro¬ 
fondeur  de  la  solution  de  continuité  ,  sont  autant  de  circons¬ 
tances  qui  peuvent  faire  présumer  la  blessure  de  la  cloison 
thoraco-abdominale.  Le  malade  éprouve,  dans  le  cas  où  elle  a 
lieu,  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  à  respirer;  toute  la 
base  de  la  poitrine  est  douloureuse  ;  le  pouls  devient  petit , 
serré  ,  fréquent,  convulsif;  une  anxiété  considérable  se  mani¬ 
feste  ;  la  douleifr  locale  se  propage  à  l’épaule  correspondante, 
jusque  vers  l’origine  du  nerf  diaphragmatique  ;  on  observe  , 
dit-on ,  le  rire  sardonique  ;  la  pression  de  la  région  épigastrique 
augmente  la  douleur,  parce  qu’elle  a  pour  effet  de  refouler  les 
viscères  abdominaux  vers  le  point  de  la  blessure  :  mais  on  doit 
alors  éviter  toute  action  de  ce  genre ,  afin  de  ne  pas  occasio- 
ner  de  hernie  diaphragmatique,  ou  de  ne  pas  rendre  plus  con¬ 
sidérable  celle  qui  existerait  déjà.  Enfin,  les  sujets  dont  le  dia¬ 
phragme  est  blessé  doivent  présenter  au  plus  haut  degré  les 
accidens  attribués  à  la  diaphragmatite. 

Le  pronostic  des  lésions  qui  nous  occupent  est  toujours  des 
plus  graves.  Les  praticiens  qui  ont  spécialement  traité  de  la 
médecine  légale  les  rangent  avec  raison  parmi  celles  C]ui  sont 
presque  nécessairement  mor.telles.  Cependant  la  mort,  dans  ce 
cas,  peut  être  attribuée  autant  à  la  blessure  des  parties  qui 
avoisinent  le  diaphragme  qu’à  celle  de  ce  muscle  lui-même. 
La  mobilité  continuelle  dont  il  est  doué  empêche  ses  solutions 
de  continuité  de  se'réunir  aussi  facilement  que  celles  des  autres 

Earties  molles  ;  l’irruption  des  viscères  abdominaux  à  travers 
i  plaie  ajoute  encore  à  sa  lélhalité  ;  enfin,  l’inflammation  de 
la  plèvre  et  du  péritoine  qui  tapissent  les  deux  facïs  de  la  cloi- 
soti  thoraco-abdominale ,  contribue  beaucoup  sans  douté  au  dé¬ 
veloppement  des  accidens  qu’on  observe  à  la  suite  de  ses  lésions 


44  DIAPHRAGME 

Les  anciens,  qui  croyaient  que  les  parties  fibreuses  sont  cloue’es 
d’une  sensibilité  exquise,  pensaient  aussi  que  les  plaies  du  centre 
aponévrotique  du  diaphragme  entraînent  plus  de  dangers  que 
celles  des  autres  parties  de  cet  organe  5  mais  il  est  permis  d’é¬ 
lever  des  doutes  sur  l’exactitude  de  cette  assertion,  qui,  bien 
que  souvent  répétée  ,  ne  paraît  pas  confirmée  par  les  observa¬ 
tions  des  chirurgiens  modernes.  Les  solutions  de  continuité 
faites  au  diaphragme  par  des  épées  très-étroites  ou  par  de  très- 
petits  projectiles,  ont  souvent  suffi  pour  donner  passage  à  des 
portions  consraérables  de  l’estomac,  ou  même  à  la  totalité  de 
ce  viscère ,  ainsi  qu’à  plusieurs  divisions  du  canal  intestinal. 
Eu  général,  ces  lésious  sont  d’autant  plus  dangereuses  que  leur 
étendue  est  plus  considérable;  cependant  celles  qui  ne  consis¬ 
tent,  pour  ainsi  dire,  que  dans  l’éraillement  de  la  surface  du 
muscle,  ne  sont  peut-être  pas  moins  graves  que  les  autres,-  à 
raison  de  la  phlogose  très-vive  qui  les  suit  presque  toujours. 

La  chirurgie  ne  peut  opposer  aux  blessures  du  diaphragme 
qu’un  très-petit  nombre  de  moyens  efficaces.  Il  faut  se  garder 
alors  d’exercer  aucune  compression  sur  les  parois  abdomi¬ 
nales  ou  thoraciques  :  cette  action  aurait  pour  effet  ou  d’aug¬ 
menter  l’action  du  diaphragme  en  fixant  les  côtes ,  ou  de  re¬ 
fouler  les  viscères  abdominaux  vers  la  poitrine,  et  d’aggraver, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  accidens  de- la  blessure.  Le  sujet 
doit  être  couché  sur  le  dos,  le  thorax  élevé,  la  tête  soutenue 
par  des  oreillers  et  penchée  en  avant,  les  cuisses  et  les  jambes 
rapprochées  du  tronc  :  on  obtiendra  ainsi  le  relâchement  des 
muscles  de  l’abdomen,  et  les  viscères,  libres  de  se  porter  en  bas, 
laisseront  le  diaphragme  exempt  de  toute  compression.  A  ces 
moyens,  on  devra  joindre  les  saignées  générales  et  locales,  les 
fomentations  émollientes,  la  diète,  un  repos  absolu,  et  tout 
ce  qui  constitue  le  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif. 
Les  antispasmodiques,  que  sembleraient  indiquer  les  mouve- 
raens  convulsifs  qui  accompagnent  quelquefois  les  blessures  du 
diaphragme ,  ne  peuvent  que  rarement  être  administrés  d’une 
manière  avantageuse. 

La  rupture  du  diaphragme  est  un  accident  rare,  chezl’homme, 
plus  commun  chez  les  chevaux,  et  presque  constamment  mortel. 
Les  coups  violons  portés  sur  la  région  épigastrique  par  des  corps 
à  large  surface,  le  passage  de  roues  de  voiturês  sur  la  paroi 
'abdominale  antérieure,  les  efforts  très-considérables  exercés 
pendant  que  le  diaphragme,  déjà  contracté  avec  une  grande 
force,  sert  de  point  d’appui  à  tout  le  système  musculaire, 
telles  sont  les  causes  variées  des  déchirures  de  cet  organe.  Ces 
solutions  dtf  continuité  peuvent  avoir  leur  siège,  soit  dans  les 
fibres  charnues,  soit  au  centre  aponévrotique,  soit  à  la  circên- 
férence  de  la  cloison  thoraco-abdominale,  qui  semble  s’être 
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«[■c'taclicîe  des  côtes.  Tantôt  la  plaie,  peu  eten-due,  est  dr-oiiej 
tantôt,  au  contraire,  elle  présente  des  bords  frangés,  irrégu¬ 
liers,  ou  même  plusieurs  branches  disposées  en  étoile.  Les  sur 
jets  chez  lesquels  des  lésions  de  ce  genre  se  manifestent,  tom¬ 
bent  presque  toujours  subitement  inanimés;  leur  visage  paraît 
riant;  la  poitrine,  évasée  et  remplie  par  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  fait  une  saillie  considérable;  le  ventre,  au  contraire ,  est 
flasque,  déprimé,  et  il  est  facile  de  sentir  la  colonne  verté¬ 
brale  à  travers  la  paroi  antérieure.  Les  tégumens  de  la  tète  et 
du  cou  sont  quelquefois  engorgés,  tuméfiés  ,  et  plus  ou  moins 
bleuâtres,  ce  qui  dépend  de  la  gêne  que  la  compression  rapide 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  a  déterminée  tout  à  coup  dans 
la  circulation.  Les  sujets  rendent  quelquefois  alors  par  la  bou¬ 
che  ,  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  qui  pro¬ 
vient  de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  gastriques  ou  pul¬ 
monaires  comprimés  ou  dilàcérés.  A  rouverture  du  cadavre, 
on  trouve  l’estomac ,  la  rate ,  une  partie  de  l’intestin  ,  du  mé¬ 
sentère  et  des  autres  viscères  abdominaux  passés  daiis  le  tho¬ 
rax.  Il  est  inutile  de  s’appesantir  plus  longuement  sur  une 
lésion  à  laquelle  il  est  presque  constamment  impossible  d’ap-, 
porter  remède. 

Les  hernies  des  viscères  abdominaux  à  travers  le  diaphragme 
peuvent  être  congéniales  ;  elles  sont  alors  le  résultat  d’une  con¬ 
formation  vicieuse  des  parties.  Des  ouvertures  anormales  ou 
les  orifices  naturels  de  ce  muscle,  et  spécialement  celle  qui 
livre  passage  au  conduit  œsophagien ,  en  sont  le  siège.  Des 
éraillemens  ,  des  ruptures  ou  des  plaies  du  diaphragme  peu¬ 
vent  y  donner  lieu.  Suivant  que  les  membranes  séreuses  ab¬ 
dominale  et  thoracique  sont  intactes  ou  divisées,  la  tumeur 
est  recouverte  d’un  sac  herniaire ,  ou  bien  les  viscères  sont 
libres  et  flottans  dans  le  thorax.  Le  diagnostic  de  ces  lésions 
est  fort  difficile  ;  leur  existence  est  toutefois  annoncée  par  des 
accidens  graves,  et  sur  la  cause  desquels  il  importe  beaucoup 
au  praticien  de  tle  pas  se  méprendre.  Ces  accidens  sont  une 
difficulté  habituelle  de  respirer,  des  douleurs  constantes  et 
profondes  à  la  région  épigastrique,  des  digestions  laborieuses, 
des  coliques  et  des  embarras  intestinaux  fréquemment  renou¬ 
velés,  l’angoisse,  l’anxiété,  les  syncopes,  qui  succèdent  aux 
efforts  et  aux  exercices  les  plus  modérés.  Les  malades  qui 
sont  soumis  à  d’aussi  pénibles  infirmités,  doivent  éviter  tout 
ce  qui  pourrait  exaspérer  leur  mal.  La  hernie  n’étant  suscep¬ 
tible  d’être  contenue  par  aucun  bandage,  et  toutes  les  com¬ 
pressions  du  thorax  ou  de  l’abdomen  étant  contre-indiquées, 
des  alimens  légers  et  peu  abondans,  l’abstinence  des  liqueurs 
excitantes,  des  exercices  modérés,  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut 
rendre  faciles  les  fonctions  digestives  et  prévenir  les  violettes 
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contractions  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme,  tels 
sont  les  moyens  hygiéniques  qu’il  convient  de  mettre  en 
usage.  Si,  malgré  ces  précautions,  une  hernie  diaphragmati¬ 
que  s’étranglait,  cet  accident  serait  caractérisé  par  les  phéno¬ 
mènes  qui  succèdent  à  l’interruption  du  cours  des  matières  fé¬ 
cales,  en  même  temps  que  le  siège  de  la  douleur  et  les  cir¬ 
constances  commémoratives  indiqueraient  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  et  le  lieu  qu’elle  occupe.  Aucune  opération  chirurgicale 
ne  serait  alors  proposable ,  et  l’on  devrait  se  borner  à  employer 
les  moyens  internes  et  externes  dont  l’expérience  a  constaté 
l’efficacité  dans  les  divers  cas  d’ÉTRANGLEMENT. 

DIAPHYSE  ,  s.  f. ,  diaphfsis.  Ce  mot  signifie  proprement 
un  interstice  ,  une  cloison  ,  une  séparation  ,  mais  quelquefois 
aussi  une  apophyse  ou  une  excroissance.  Les  écrivains  grecs 
l’ont  employé  dans  ces  deux  sens  ,  d’après  Hippocrate.  Les 
modernes  l’ont  détourné de  sa  véritable  acception.  Aujourd’hui, 
en  effet ,  il  désigne  le  corps  d’un  os  long ,  c’est-à-dire  la  por¬ 
tion  moyenne  de  cet  os ,  celle  qui  s’ossifie  la  première,  et  qui 
ne  se  soude  complètement  aux  autres  que  par  les  progrès  de 
l’âge. 

DIAPNOTIQUE  ,  adj.  pris  substantivement ,  Ænpwoftctw; 
synonyme  de  diaphorétique  et  de  sudorifique.  Quelques  écri¬ 
vains  ont  voulu  qu’on  réservât  cette  épithète  pour  les  sudori¬ 
fiques  les  moins  énergiques,  ceux  qui  se  bornent  à  rendre 
l’exhalation  cutanée  un  peu  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire. 
Une  pareille  idée  pouvait  paraître  raisonnable  à  l’époque  où 
l’on  rapportait  toutes  les  fonctions  des  corps  yivans  aux  lois 
de  la  simple  mécanique.  On  sait  aujourd’hui  que  la  propriété 
sudorifique  n’existe  dans  aucune  substance  à  un  degré  rigou¬ 
reusement  câlculable ,  et  que  des  milliers  de  circonstances  in¬ 
dividuelles  ou  autres  la  font  varier  à  l’infini. 

DIAPRUN  ,'s.  m. ,  diaprunum  ;  électuaire  qui  a  pour  exci¬ 
pient  la  pulpe  de  prune ,  et  qui  tire  son  nom  de  cette  circon¬ 
stance. 

Pour  l’obtenir  on  fait  une  forte  décoction  de  polypode  de 
chêne  ,  de  fleurs  de  violettes  fraîches ,  de  réglisse  sèche  et  de 
semences  d’épine-vinette  ;  où  passe  la  liqueur  avec  expression , 
et  on  y  fait  cuire  des  pruneaux j  lorsque  ces  fruits  sont  réduits 
en  pulpe ,  on  délaye  celle-ci  avec  du  suc  de  coing j  puis,  pre¬ 
nant  la  liqueur  dans  laquelle  les  pruneaux  ont  bouilli ,  on  la 
réduit,  par  le  moyen  du  sucre  ,  en  un  sirop  auquel  on  ajoute 
du  santal  citrin  et  rouge  ,  des  graines  de  violettes  et  de  pour¬ 
pier  ,  et  des  roses  de  Provins  ;  on  mêle  ensuite  le  sirop  et  la 
pulpe  ensemble. 

Cet  électuaire  purge  modérément.  Peu  de  personnes  s’en 
servent  aujourd’hui,  et,  comme  toutes  les  préparations  ana- 
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lognes ,  il  ne  tardera  sans  doute  pas  k  être  abandonné  entière¬ 
ment.  On  le  rend  plus  purgatif  en  y  ajoutant  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  poudre  de  scammonée.  Alors  il 
porte  le  nom  de  diaprun  solutif.  On  ne  prépare  guère  ce  der¬ 
nier  qu’extemporanément. 

DIARRHÉE ,  s.  f. ,  diarrhæa ,  alvi  projluvium  ^Jluxus  vert', 
tris  ;  évacuation  fréquente  par  l’anus  de  matières  fécales  li¬ 
quides  ,  bilieuses  ,  muqueuses  séreuses  ,  puriformes  ,  avec  ou 
sans  excrémens.  Pendant  long-temps  on  n’a  considéré  dans 
cette  maladie  que  la  nature  des  matières  évacuées,  aussi  divi¬ 
sait-on  la  diarrhée  en  stercorale ,  bilieuse,  pituiteuse  ou  mu¬ 
queuse,  se'reuse  ,  Uentêrique ,  laiteuse,  graisseuse  ,  putride  et 
purulente.  On  la  nommait  encore  vermineuse  lorsque  des  vers 
étaient  expulsés  avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  matières  -,  fébrile, 
quand  il  s’y  joignait  des  symptômes  de  réaction  du  système 
sanguin  ;  varioleuse ,  goutteuse ,  lorsqu’elle  dépendait  de  la 
variole  ou  de  la  goutte;  il  y  en  avait  encore  d’autres  appelées 
urineuses,  quand  elles  survenaient  pendant  une  rétention  d’u¬ 
rine  ,  et  l’on  donnait  le  nom  de  colliquative  à  celle  qui  se 
montre  chez  les  sujets  épuisés  par  des  maladies  aiguës  ou  chro¬ 
niques.  -A  cette  longue  liste,  il  faut  encore  joindre  la  diarrhée 
catarrhale  ,  qui  n’a  jamais  été  clairement  définie ,  et  la  diar¬ 
rhée  critique  ,  qui  jugeait  \es  fièvres. 

Pinel,  reconuaissant  pour  cette  fois,  avec  Morgagni  ,  la  né¬ 
cessité  de  ne  point  séparer  l’histoire  des  symptômes  des  résul¬ 
tats  des  recherches  cadavériques,  a  mis  la  diarrhée  au  nombre 
des  inflammations;  il  en  place  le  siège  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  intestins  ,  mais  seulement  quand  elle  est  primitive. 
«  C’est,  dit-il,  une  affection  qui  tient  à  un  état  d’irritation  de 
la  membrane  muqueuse  intestinale ,  soit  par  des  matières  âcres 
qu’on  a  avalées  ,  soit  par  une  métastase  de  la  matière  d’une 
autre  sécrétion  supprimée  ou  très  -  diminuée.  »  On  voit  que 
cette  théorie  n’est  pas  exempte  d’humorisme  ,  mais  du  moins 
Pinel  a  reconnu  le  véritable  siège  de  la  maladie.  11  lui  assigne 
pour  causes  :  le  séjour  dans  les  grandes  villes ,  l’usage  des  poi¬ 
sons  ,  celui  des  drastiques  et  même  des  laxatifs  donnés  a  con¬ 
tre  temps,  ou  quand  les  viscères  abdominaux  sont  dans  un  état 
d’irritation  ;  et ,  pour  symptômes  ,  l’augmentation  et  la  fré¬ 
quence  très-grandes  des  dé  jections  alvines  de  matières  muqueuses 
avec  coliques ,  et  affaiblissement  d’autant  plus  rapide  et  plus 
grand  que  les  matières  sont  plus  liquides  et  plus  abondantes 
En  peu  de  mots ,  il  dit  que  la  diarrhée  peut  être  aiguë  ou 
chronique  ,  qu’elle  peut  se  terminer  par  le  retour  à  la  santé  , 
ou  par  l’ulcération ,  l’induration  et  le  squirre.  Le  traitement 
qu’il  conseille  se  compose  des  mucilagineux  aussi  long  -  temps 
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qu’il  y  a  de  la  douleur  et  de  la  chaleur ,  puis  des  excitons  et 
des  asiringens. 

Tel  était  l’état  sommaire  de  la  science  lorsque  Broussais  a 
publié  ses  recherches  sur  les  phlegmasies,  dont  nous  exposerons 
les  résultats  à  l’article  ewtérite  ,  qui  convient  mieux  pour 
désigner  l’inflammation  des  intestins  dont  la  diarrhée  n’est 
qu’un  symptôme. 

Mais  avant  de  finir  cet  article  ,  il  est  trois  questions  que 
nous  devons  examiner.  Toute  diarrhée  est-elle  due  k  une  irri¬ 
tation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ?  Cette  irritation 
primitive  ne  peut-elle  pas  être  sympathique?  La  diarrhée  ne 
peut-elle  pas  être  due  au  relâchement  des  intestins  ? 

Pour  que  les  excréméns  soient  incessamment  expulsés  du  ca¬ 
nal  intestinal ,  il  faut  bien  que  les  contractions  desa  membrane 
musculaire  soient  excitées  par  une  cause  quelconque  :  il/  y 
a  donc  toujours,  sous  ce  point  de  vue,  irritation  dans  la  diar- 
■  rhée  sttrcorale-,  mais  elle  a  lieu,  soit  a  la  suite  d’une  vive  af¬ 
fection  cérébrale  propagée  jusqu’aux  viscères ,  telle  que  la 
peur,  la  timidité  j  soit  par  Peffet  d’une  irritation  de  l’estomac 
qui  oblige  ce  viscère  à  se  débarrasser  promptement  des  sub¬ 
stances  qu’on  y  introduit,  et  à  les  faire  passer  rapidement  dans 
les  intestins,  qui,  irrités  par  la  présence  d’un  aliment  non  al¬ 
téré  suffisamment  par  l’estomac,  se  contractent  k  leur  tour  pour 
yen  débarrasser.  Dans  ces  deux  cas,  il  n’y  a  point  d’inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  k  moins  que  la 
cause  de  la  diarrhée  n’agisse  d’une  manière  permanente ,  ou  ne 
se  renouvelle  fréquemment  j  il  n’y  a  que  surcroît  d’action  dans 
la  membrane  musculaire 5  dans  le  second  cas,  la  membrane 
muqueuse  est  stimulée,  mais  seulement  instantanément.  On 
voit  que  l’irritation  d’où  provient  la  diarrhée  peut  être  sym¬ 
pathique  ,  et  qu’alors  elle  n’offre  point  d’indications  spéciales. 
Mais  si  l’irritation  qui  la  produit  devient  permanente  ,  alors 
c’est  une  enïéeite;  comme  dans  le  cas  d’irritation  primitive,  il 
fautrecourir  au  traitementantiphlogislique  approprié,  qui  sera 
indiqué  quand  nous  parlerons  de  cette  maladie. 

Le  refroidissement  instantané  de  la  peau  peut,  en  occasio- 
nant  une  légère  irritation,  donner  lieu  k  une  diarrhée  mornen- 
tanée ,  que  l’on  fait  cesser,  dès  le  moment  où  elle  se  manifeste  , 
k  l’aide  d’une  boisson  chaude  quelconque. 

La  diarrhée  avec  évacuation  de  mucosités,  de  liquide  sé¬ 
reux,  est  toujours  le  résultat  d’un  certain  degré  d’inflamma¬ 
tion,  car  il  y  a  toujours  quelques  coliques  ,  de  la  chaleur  dans 
un  point  de  l’abdomen  et  k  l’anus,  k  l’instant  où  les  mucosités 
s’écoulent. 

Jamais  la  diarrhée,  quelle  qu’elle  soit,  ne  peut  être  l’effet 
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fie  l’atonie  des  intestins,  car  pour  que  les  excrémens  sortent, 
il  faut  qu’ils  soient  poussés  vers  l’anus  par  les  intestins ,  ce 
que  ceux-ci  ne  peuvent  faire  quand  ils  sont  affaiblis,  para- 
lyse's,  ainsi  qu’on  l’o’oserve  dans  les  paralysies  de  la  moitié 
infe'rieure  du  corps  :  il  y  a  constipation  jusqu’au  moment  où 
la  membrane  muqueuse ,  enflammée  par  le  séjour  prolongé  des 
matières  fécales  ,  parvient  enfin  à  déterminer  quelques  contrac¬ 
tions  dans  la  membrane  musculaire  des  intestins.  Même  après 
la  mort,  l’évacuation  des  matières  fécales  n’est  point  l’effet 
direct  de  l’atonie  des  intestins;  elle  provient  du  dégagement 
des  gaz ,  dont  le  développement  n’est  plus  limité  par  la  résis¬ 
tance  des  parois  intestinales  et  abdoiùinales,  ni  par  celle  des 
sphincters.  La  diarrhée  n’est  donc  jamais  l’effet  du  relâche¬ 
ment  des  intestins,  et  par  conséquent  le  traitement  excitant 
tonique  n’est  jamais  indiqué  par  la  nature  de  cette  maladie  ; 
il  ne  peut  la  faire  cesser  que  dans  certaines  circonstances,  en  ré¬ 
tablissant  les  fonctions  de  l’ôstomac,  de  la  peau  ou  des  reins,  ou 
par  une  action  astringente,  qui  peut  devenir  dangereuse. 

La  diarrhée  diffère  de  la  dysenterie,  selon  Pinel,  en  ce  que , 
dans  la  première,  on  n’observe  point  les  selles  sanguinolentes, 
le  ténesme  et  la  barre  douloureuse  qui  caractérisent  la  se¬ 
conde;  mais  ,  dans  le  cours  de  la  même  maladie,  on  voit  ces 
phénomènes  se  montrer  et  cesser  tour  à  tour,  de  telle  sorte 
que  le  sujet  a  une  diarrhée  et  une  dysenterie  alternativement. 
C’est  ce  qui  nous  détermine  à  renvoyer  l’histoire  complète  de 
ces  deux  nuances  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale  k  l’article  entérite. 

DIARRHODON,  s.  m.  ;  nom  d’une  poudre  très-composée, 
dont  les  roses  rouges  font  la  base.  Outre  ces  fleurs,  elle  con¬ 
tient  du  santal  citriu,  du  santal  rouge,  des  semences  de  fe¬ 
nouil,  de  basilic,  de  scariole,  de  pourpier ,  de  plantain  et 
d’épine-vinette,  de  la  gomme  arabique,  de  l’ivoire  calciné, 
de  la  canelle,  du  bol  d’Arménie,  de  la  terre  sigillée,  et  des 
perles  fines  préparées. 

Cette  monstrueuse  préparation  est  astringente  et  stimulante. 
On  la  prescrivait  autrefois  aux  personnes  chlorotiques ,  et  on 
la  croyait  propre  aussi  k  arrêter  le  vomissement,  auquel  on  ne 
supposait  pas  alors  qu’on  pût  opposer  de  moyens  plus  efficaces 
que  les  excitans. 

DIARTHROSE,  s.  f.,  diarthrosis;  nom  générique  de  toute 
articulation  qui  permet  aux  pièces  osseuses  de  se  mouvoir  et 
de  jouer  librement  les  unes  sur  les  autres. 

Les  articulations  mobiles  se  partagent  en' deux  grandes  sec¬ 
tions.  L’une  comprend  celles  dans  lesquelles  les  surfaces  sont 
unies  d’une  manière  intime  par  un  corps  intermédiaire,  ce  qui 
constitue  I’amphiarthkose  ,  ou  la  diarthrose  de  coniinuilé, 
6.  4 
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dont  OH  a  un  exemple  dans  la  jonction  des  vertèbres  entra 
elles;  l’autre  embrasse  toutes  celles  dans  lesquelles  les  surfaces, 
simplement  contiguës,  et  non  réunies,  permettent  des  mouve- 
mens  en  tous  sens,  ou  n’en  laissent  exécuter  que  dans  un  cer¬ 
tain  sens.  Cette  seconde  espèce  de  diarthrose ,  appelée  decon- 
tiguité,  pour  la  distinguer  do  la  précédente ,  prend  l’épithète 
•ài  alternative ^  ou  en  charnière,  plus  communément  ginglyme, 
quand  elle  ne  permet  que  des  mouvemens  d’opposition  bor¬ 
nés.  On  l’appelle,  dans  l’autre  cas,  orbiculaire,  vague,  ou  en 
genou,  et  quand  les  mouvemens  ont  lieu  au  moyen  d’une  tète 
reçue  dans  une  cavité ,  elle  prend  le  nom  d’ÉNARTuKosE,  tandis 
qu’on  lui  impose  celui  d’ARTHEoniE  lorsqu’elle  résulte  du  con¬ 
tact  de  surfaces  planes  ou  presques  planes ,  que  les;  mouve¬ 
mens  soient  d’ailleurs  très-manifestes  ou  obscurs. 

DIASCORDIUM ,  s.  m.  ;  électuaire  inventé  par  Fracaslor , 
qui  doit  son  nom  'a  ce  qu’on  fait  entrer  les  feuilles  du  teu- 
erium  scordium  dans  sa  composition.  Il  contient  en  outre  des 
roses  rouges ,  des  racines  de  bistorte,  de  gentiane  et  de  tor- 
■mentille,  du  cassia  lignea,  du  dictame  de  Crète,  des  graines 
d’épine-vinette  ou  d’oseille,  du  storax  calamite,  du  galbanum, 
de  la  gomme  arabique,  du  bol  d’Arménie  préparé,  du  lauda¬ 
num,  du  gingembre,  du  poivre  long,  et  du  miel  rosat  dé¬ 
puré  ,  le  tout  incorporé  dans  du  vin  d’Espagne. 

Le  diascordium  et  la  thériaque  sontlesdeux  seuls  électuaires 
que  n’ait  point  encore  atteints  la  juste  proscription  dont  les  mo¬ 
dernes  ont  frappé  ces  monstrueuses  préparations  arabo-galé- 
,  niques.  Un  jour  sans  doute  ils  partageront  le  sort  de  leurs  con¬ 
génères.  Lorsqu’on  aura  renoncé  entièrement  a  l’empirisme  , 
que  le  médecin  doit  laisser  aux  commères  et  aux  gardes-ma¬ 
lades,  on  rougira  d’employer  des  substances  dont  l’action  n’est 
ni  appréciable,  ni  constante,  tandis  que  la  nature  nous  en 
offre  tant  d’autres  qui  ne  présentent  pas  les  mêmes  inconvé- 
niens.  En  attendant  cette  réforme  salutaire  et  si  désirée  dans 
la  matière  médicale,  disons  que  le  diascordium  exerce,  à  ce 
qu’il  paraît,  une  action 'stimulante  sur  les  tissus  vivans ,  et 
qu’on  le  prescrit  dans  les  cas  où  l’on  suppose  que  le  canal  ali¬ 
mentaire  est  tombé  dans  une  atonie  profonde.  Il  sera  facile 
d’apprécier  à  leur  juste  valeur  ses  propriétés  si  vantées,  en  se 
•rappelant  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  au  lieu  de  l’asthénie 
admise  naguère  encore,  il  y  a  surexcitation,  et  même  état 
phlegmasique.  La  dose  ordinaire  est  depuis  un  scrupule  jus¬ 
qu’à  un  gros  et  demi. 

DIASTASE,  s.  f.  Considéré  sous  le  rapport  chirurgical,  ce 
mot  exprime  l’écartement ,  la  disjonction  des  os  articulés 
entre  eux  au  moyen  d’un  ginglyme  latéral  double ,  tel  que  ceux 
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$igner  l’écartement  des  sutures  des  os  du  crâne  ;  mais  il  est , 
dans  ce  sens,  généralement  abandonné.  On  devrait  même  le 
bannir  entièrement  du  langage  de  la  chirurgie.  En  effet ,  les 
luxations  des  articulations  libio-péronienne  et  cubito- radiale, 
ne  sont  jamais  suivies  de  l’écartement  des  os  correspon- 
dans.  Aussitôt  que  les  surfaces  articulaires  de  ces  organes  ont 
perdu  leurs  rapports,  les  muscles  agissant  sur  celui  qui  est  le 
plus  mobile,  le  font  glisser  en  avant  ou  en  arrière,  et  le  rgp- 
prochent  de  l’autre.  Le  diamètre  transversal  du  membre ,  bien 
loin  d’être  allongé,  ainsi  que  cela  âurait  lieu  s’il  existait  uné 
véritable  diastase ,  est,  au  contraire,  diminué  par  le  rappro¬ 
chement  des  axes  des  os.  Voyez  ctixjtTiON. 

DIASTOLE,  s.  f.,  diastole.  On  désigne  ainsi  l’état  de  dila-* 
tation  dans  lequel  se  trouvent  le  cœur  et  les  artères  lorsqu’ils 
«ont  pénétjœs  par  le  sang,  durant  l’exercice  de,  la  circulation. 

DIATESSARON,  s.  m.  ;  él.ectiiaire  ainsi  nommé  parce 
qu’on  n’y  faisait  entrer,  dans  le  principe,  que  quatre  médica- 
raens  simples,  les  racines  d’aristoloche  et  de  gentiane,  la 
myrrhe  et  les  baies  de  laurier.  Depuis,  pour  le  rendre  plus 
digne  de  figurer  dans  les  pharmacopées,  on  y  a  ajouté  l’extrait 
de  genièvre ,  et  alors  il  a  pris  le  nom  de  theriaque  diatessaron. 
On  le  donnait  dans  l’épilepsie,  les  convulsions,  la  rétention 
des  règles  ;  on  le  prescrivait  après  l’accouchement,  pour  faire 
sortir  le  placenta.  La  dose  était  depuis  douze  grains  jusqu’à 
deux  gros.  Il  est  entièrement  inusité  aujourd’hui. 

DIATHÈSE,  s.  f. ,  diathesis;  disposition.  L’emploi  vicieux 
des  mots  estla  source  la  plus  féconde  des  erreurs  dans  les  choses  ; 
plus  on  les  détourne  de  leur  acception  primitive,  plus  on  en  altère 
le  sens,  et  moins  il  est  facile  de  s’entendre  quand  on  les  emploie. 
C’est  ainsi  que  le  mot  diathèse.,  qui,  d’après  son  étymologie  , 
ne  signifie  rien  autre  chose  que  disposition ,  aptitude ,  a  été 
successivement  employé  dans  plusieurs  sens  différens,  et  sou¬ 
vent  tout  à  fait  e'tranges.,  Afin  de  limiter  notre  travail ,  nous 
passerons  d’abord  sous  silence  l’usage  que  les  anciens  et  la  plu¬ 
part  des  modernes  ont  fait  de  ce  mot,  pour  arriver  de  suite  à 
Brown,  depuis  lequel  on  en  a  prodigieusement  abusé.  Ce  ré  • 
formateur  s’en  est  servi  pour  désigner  la  prédisposition  aux 
maladies  j  d’autres  l’emploient  pour  exprimer  un  état  mixte 
entre  la  santé  et  la  maladie  ,  un  léger  degré  de  maladie  ,  ou 
enfin  le  germe  ou  la  cause  matérielle  et  latente  d’une  maladie. 
Toutes  ces  définitions  se  confondent  dans  la  valeur  étymolo¬ 
gique  du  mot  diathèse ,  et  c’est  dans  ce  sens  seulement  que 
nous  allons  en  parler. 

Pour  se  faire  une  idée  de  ce  que  peut  être  la  diathèse,  il  faut 
«e  représenter  ce  que  nous  savons  sur  les  corps  vivans.  Or,  nos 
connaissances  générales  sur  ce  point  se  réduisent  à  ceci  :  la  ma- 
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tière  organisée  subit  deux  espèces  de  mouvement;  l'un,  appa¬ 
rent,  tombe  directement  sous  nos  sens,  ou  est  susceptible  d’jr 
tomber;  l’autre,  latent,  a  lieu  dans  les  molécules  organiques; 
on  ne  peut  l’admettre  que  par  analogie  ;  on  ne  le  connaît  que 
par  les  mouvemens  apparens,  la  structure  et  les  fonctions  des 
organes,  qui  en  sont  les  effets,  et  par  conséquent  on  ne  peut 
en  connaître  les  modifications  normales  ou  morbides.  Ce  n’est 
donc  point  dans  cette  espèce  de  mouvemens  organiques  occultes 
que  nous  devons  aller  étudier  la  diathèse,  mais  seulement  dans 
le  mouvement  apparent  et  dans  l’action  fonclionnerie  des  or¬ 
ganes  ;  d’oà  il  résulte  que  nous  ne  connaissons  pas  plus  l’essence 
de  la  diathèse,  que  nous  ne  connaissons  celle  de  la  santé  et  de 
la  maladie.  Ce  n’est  pas  non  plus  dans  le  principe,  dans  la 
force  vitale,  que  l’on  peut  espérer  de  découvrir  en  quoi  con¬ 
siste  la  diathèse,  puisque  ces  mots  ne  représente.nt  que  des 
abstractions  qui  trahissent  la  faiblesse  de  notre  entendement  : 
quant  aux  propriétés  vitales ,  on  ne  peut  plus  les  admettre 
comme  l’entendait  Bichat.  C’est  donc  seulement  dans  l’action 
vitale  qu’il  faut  étudier  la  diathèse  :  ces  mots  action  vitale  ne 
préjugent  rien,  laissent  sans  voile  notre  ignorance  sur  l’essence 
de  la  vie  ;  c’est  une  formule  à  l’aide  de  laquelle  on  généralise 
le  plus  possible  les  phénomènes  des  corps  organisés sans  en 
réaliser  l’idée  abstraite,  collective. 

'  Examinons  maintenant  si  la  diathèse,  quelle  qu’elle  soit,  est 
générale  ou  partielle.  Si  l’on  observe  avec  attention,  on  s’aper¬ 
çoit  promptement  que  tous  les  hommes  diffèrent  plus  ou  moins 
les  uns  des  autres  ;  mais ,  si  on  examine  la  cause  de  ces  diffé¬ 
rences,  on  la  trouve  bien  moins  dans  la  totalité  de  l’organisme 
de  chacun  d’eux  que  dans  un  ou  plusieurs  organes,  qui  influen¬ 
cent  k  leur  manière  le  reste  de  l’organisme ,  et  lui  impriment 
un  aspect  particulier.  Ainsi,  on  peut  avancer  qu’il  n’est  pas 
deux  hommes  qui  sentent ,  qui  respirent ,  qui  digèrent ,  qui 
marchent  de  la  même  manière  ;  mais  si  les  hommes  diffèrent 
les  uns  des  autres,  c’est  parce  que,  chez  celui-ci ,  l’encéphale 
domine  sur  tous  les  viscères,  tandis  que  chez  celui-là  c’est  l’es¬ 
tomac,  chez  tel  autre  le  poumon  ,  chez  d’autres  enfin  le  cœur. 
Quelque  soiil’étatdechacun  de  ces  viscères,  dès  qu’il  n’est  point 
en  harmonie  parfaite  avec  le  reste  du  corps ,  celui-ci  s’en  trouve 
plus  ou  moins  profondément  modifié-  Cette  modification  géné¬ 
rale  ,  au  moins  en  apparence,  est  ce  qu’on  nomme  le  tempéra¬ 
ment:  elle  est  l’effet  de  l’influence  qu’exerce  un  seul,  ou  tout 
au  plus  deux  organes ,  sur  tout  l’organisme.  Lorsque  cette  in¬ 
fluence  est  tellement  forte  qu’il  suffit  d’une  cause  externe  ou 
■  interne  tant  soit  peu  intense  pour  déterminer  un  état  morbide, 
il  en  résulte  la  diathèse.  Or,  si  le  tempérament  n’est  point  un 
■état  rigoureusement  général' de  l’économie,  la  diathèse  ne  peut 
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4tre  generale j  elle  est,  plus  encore,  locale.  On  pourrait  dire 
que  le  tempérament  est  le  plus  liant  degré  de  l’iniluence  qu’un 
organe  peut  exercer  sur  l’econoniie  sans  en  troubler  l’harmo' 
nie,  et  que  la  diathèse  est  cet  état  d’un  organe  dont  l’influence 
va  la  troubler,  pour  peu  qu’elle  soit  accrue  par  la  cause  la  plus 
légère. 

L,a  diathèse  est  tantôt  congéniale,  et  tantôt  acquise.  La  pre¬ 
mière  est  fortifiée,  chaque  jour  de  la  vie ,  par  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  nous  vivons  ;  quelquefois  ces  circons- 
stances  la  font  cesser,  et  en  font  naître  une  autre.  De  la  pre¬ 
mière  dérivent  les  maladies  héréditaires.  De  la  seconde  comme 
de  la  première,  aidées  de  causes  occasiouellcs,  personnelles  ou 
communes  à  un  grand  nombre  de  personnes,  résultent  les  ma¬ 
ladies  sporadiques,  épidémiques  ou  endémiques. 

Ce  qui  prouve  que  la  diathèse  n’est  jamais  générale  ,  c’est 
que  le  corps  est  formé  de  parties  dont  la  structure  diffère ,  et 
dont  l’action  vitale  n’est  pas  absolument  la  même,  c’est  qu’au¬ 
cune  cause  morbifique  n’agit  sur  tous  les  organes ,  c’est  que  , 
lors  même  qu’elle  semble  étendre  son  action  à  tout  l’organisme, 
elle  ne  l’envahit  jamais  tout  entier;  enfin.,  c’est  qu’il  n’y  a  ja¬ 
mais  de  maladies  primitivement  générales,  que  celles  qui  le 
paraissent  ne  le  sont  point  réellement ,  et  qu’elles  dépendent 
d’affections  locales,  plus  ou  moins  généralisées. 

De  ce  qu’une  maladie,  venant  à  cesser  dans  un  point  de  l’or¬ 
ganisme,  se  montre  souvent  dans  une  .autre  partie,  on  a  voulu 
conclure  que  la  diathèse  était  générale;  mais  il  fallait -seu¬ 
lement  dire  que  les  parties  semblables  partagent  la  même  dis¬ 
position  à  telle  ou  telle’  affection  ,  a  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé,  selon  l’idiosyncrasie  des  sujets. 

L’erreur  provient  de  ce  qu’au  lieu  de  ne  voir  dans  la  diathèse 
qu’une  simple  aptitude ,  qu’une  disposition  à  contracter  une 
maladie,  sous  l’empire  des  çauses  qui  peuvent  la  faire  naître, 
on  a  voulu  que  ce  fût  «  un  état  morbide  latent  ou  déve¬ 
loppé.  »  Ainsi,  on  a  voulu  distinguer  aptitude  à  l’inflamma¬ 
tion  ,  que  l’on  observe  chez  un  sujet  dont  l’appareil  circulatoire 
est  fort  énergique,  de  la  diathèse  inflammatoire  qui  a  lieu  chez 
un  homme  affecté  d’une  inflammation.  Mais  il  est  évident  que 
le  nom  de  diathèse  ne  convient  pas  à  ce  dernier  état,  qui  est 
le  premier  degré  de  l’influence^qu’un  organe  irrite',  enflammé,  - 
exerce  sur  d’autres  en  y  développant  un  léger  degré  d’irritation 
qui  les  rend  déjà  susceptibles  de  s’enflammer,  et  qui  même  le* 
constitue  dans  un  état,  à  la  vérité  peu  prononcé,  de  maladie. 
Faire  de  la  diathèse  le  plus  haut  degré  de  la  disposition ,  se¬ 
rait  multiplier  à  l’infini  les  termes  d’une  science  qui  ne  compte 
déjà  que  trop  de  mots;  ainsi,  pour  nous,  aptitude,  disposition,, 
prédisposition ,  diathèse,  seront  entièrement  synonymes. 
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Les  humoristes  ont  admis  autant  d’espèces  de  diathèses  qu’ils 
admettaient  de  maladies^  or,  on  sait  que  presque  tous  les  symp¬ 
tômes  étaient  peureux  des  maladies.  D’après  cela,  on  peut  ju¬ 
ger  du  nombre  des  diathèses  dont  ils  font  mention.  En  général, 
iis  en  admettaient  quatre  principales  :  la  sanguine,  la  bilieuse, 
la  pituiteuse  ou  muqueuse,  et  l’atrabilaire,  autant  par  consé¬ 
quent  que  de  lempéramens;  venaient  ensuite  les  diathèses  dar- 
treuse,  lymphatique,  cancéreuse,  scrofuleuse,  geutteuse,  cal- 
euleuse,  vermineuse,  variolique,  putride,  septique,  gangré¬ 
neuse,  scorbutique,  vénérienne j  puis  ou  a  établi  les  diathèses 
anévrismale,  nerveuse,  ataxique,  séreuse,  etc.  On  pourrait  en 
établir  bien  davantage  si  l’on  s’attachait  à  créer  autant  de  dis¬ 
positions  morbifiques  qu’il  y  a  de  nuances  de  maladies  ■  mais 
à  quoi  bon  ce  luxe  de  suppositions?  Lorsque  deux  sujets  s’ex¬ 
posent  à  la  contagion  vénérienne,  celui  qui  contracte  un  ulcère 
au  gland  était-il  prédestiné  à  \a,  syphilis  ? 

Les  seules  diathèses  que  l’on  puisse  admettre  consistent  dan» 
l’aptitude  que  certains  organes  ont  è  s’affeJter  dans  chaque  su¬ 
jet  j  d’où  il  résulte*  qu’il  y  a  autant  de  diathèses  que  d’organes  : 
diathèse  encéphalique,  nerveuse,  pulmonaire,  gastrique ,  hépa¬ 
tique,  intestinale,  rénale,  vésicale,  utérine,  articulaire,  etc. 

En  quoi  peuvent  consister  ces  diathèses?  Nous  l’ignorons  , 
comme  nous  ignorons  en  .quoi  consiste  la  vie,  et  ce  qui  faitqu8_ 
la  mort  a  lieu  ;  nous  savons  seulement  que  chaque  organe  est 
plus  ou  moins  disposé  à  s’affecter ,  en  raison  du  degré  plus 
ou  moins  élevé  d’excitabilité  dont  il  jouit,  de  sa  structure, 
de  ses  rapports,  et  des  agens  qui  le  modifient.  Ainsi,  indépen¬ 
damment  des  particularités  connues  de  structure  qui  disposent 
aux  maladies,  on  peut  admettre  deux  espèces  de  diathèses, 
V asthénique  ou  atonique,  et  la  sthénique.  V oyez  asthêkie  et 

STHÉNIE  ou  lERITAÏION 

DICROTE, adj.,  dicrotus,  bisferiens,  recurrens; rebondissant; 
épithète  employée  pour  désigner  le  pouls  qui  bat  deux  fois,  dont 
une  forte  et  l’autre  légère,. durant  la  diastole.  Cette  réduplica¬ 
tion  de  la  dilatation  caractérise,  selon  Bordeu,  le  pouls  supé¬ 
rieur  ^  c’est-à-dire  celui  qui  annonce  la  fin  du  travail  morbide 
dans  les  organes  situés  au-dessus  du  diaphragme.  On  l’observe 
surtout  chez  les  femmes ,  aux  approches  de  l’écoulerpent  des 
menstrues,  lorsqu’elles  sont  pléthoriques,  chez  les  jeunes  gens , 
peu  de  temps  avant  une  hémorragie  nasale  ,  chez  les  adultes , 
avant  l’écoulement  du  flux  hémorroïdal,  et  chez  les  hémopty- 
siques,  aux'approches  des  accès  de  crachement  de  sang.  L’ex¬ 
périence  a  confirmé  les  remarques  de  Galien  sur  la  valeur  de 
cette  espèce  de  pouls,  que  pourtant  il  ne  faut  pas  regarder 
comme  le  signe  précurseur  infaillible  d’une  hémorragre,  ainsi  que 
l’ont  prétendu  quelques  auteurs.  Il  importe  que  les  jeunes  mé- 
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decins  s’habituenl  à  bien  le  distinguer  de  tous  les  autres,  car 
il  indique  souvent  la  nécessité  de  tirer  du  sang,  principalement 
par  la  saignée  plutôt  que  par  les  sangsues  ,  lorsque  l’intensile' 
des  accidens  ne  permet  pas  d’attendre  automatiquement  les 
efforts  si  souvent  meurtriers  de  la  nature. 

DICTAME,  s.  m. ,  dictamnus.  Peu  de  plantes  ont  été  célé¬ 
brées  avec  autant  d’emphase ,  par  les  anciens  ,  que  le  dictante 
de  Crète,  espèce  d’oaiGAU,  à  laquelle  ils  ont  attribué  des  pro¬ 
priétés  véritablement  merveilleuses.  Le  dictame  tirait  son  nom 
du  mont  Dictes  ,  dans  l’île  de  Crète  ,  où  il  croissait.  Il  passait 
pour  le  meilleur  des  vulnéraires.  On  aurait  peine  à  expliquer 
comment  cette  prérogative  lui  fut  accordée  au  détriment  de 
tant  d’autres  labiées  ,  qui  n’exhalent  pas  une  odeur  moins 
suave  que  la  sienne ,  et  qui  sont  même  plus  aromatiques.  Le 
temps,  ce  grand  creuset  des  folies  humaines  ,  l’a  fait  tomber 
du  haut  rang  auquel  la  crédulité  l’avait  placé.  On  ne  voit  pins 
en  lui  qu’un  stimulant  fort  actif,  comme  la  plupart  des  autres 
labiées ,  et  depuis  qu’on  a  bien  reconnu  la  prééminence  des 
émolliens  sur  les  excitans  dans  le  traitement  des  plaies  et  des 
contusions  ,  on  ne  croit  pas  plus  à  ses  prétendues  propriétés 
vulnéraires  et  résolutives  qu’à  celles  de  tous  les  autres  végé¬ 
taux  odorans  et  aromatiques.  11  entre  dans  la  composition  de 
plusieurs  électuaires ,  de  la  thériaque  ,  du  mithridale  ,  du  dias- 
cordium  ,  de  la  confection  d’hjacintbe. 

Une  espèce  de  marrube  porte  le  nom  de  faux  dictame. 

Nous  décrirons,  à  l’article  ïraxinelle ,  le  genre  de  plantes 
que  les  botanistes  appellent  dictamus. 

DIÉRÈSE ,  s.  f. ,  dieresis  ;  opération  qui  consiste  dans  la 
division  des  parties  molles  ou  dures  des  corps  vivans.  Les  an¬ 
ciens  avaient  fait  de  la  diérèse  l’une  des  quatre  classes  fonda¬ 
mentales  en  lesquelles  ils  divisaient  les  actions  chirurgicales. 
Sous  cette  dénomination,  ils  rangeaient  une  multitude  d’opéra¬ 
tions  spéciales  ,  telles  que  la  phlébotomie  ,  l’artériotomie  ,  la 
lithotomie  :  la  plupart  des  actes  opératoires  de  la  chirurgie 
auraient  pu  encore  y  trouver  place.  Cès  divisions  scolastiques, 
généralement  abandonnées  de  nos  jours  ,  à  raison  de  leur  in¬ 
suffisance  et  de  leur  peu  de  méthode  ,  ne  doivent  pas  nous  ar¬ 
rêter  plus  long-temps  ;  et  la  diérèse,  qui  formait  l’un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  étendus  des  anciens  traités  de  chirurgie,  doit  a 
peine  occuper  actuellement  quelques  lignes. 

A  la  division  des  divers  organes  du  corps  humain  se  rap¬ 
portent  l’jNCISION,  la  PIQURE,  le  DÉOMIREMENT,  la  CAUTERISA¬ 
TION  ,  la  DILATATION  ,  la  LIGATURE,  l’action  de  scier ,  de  rugi- 
ner ,  de  perforer  les  os.  On  fait  usage,  pour  exécuter  ces  opé¬ 
rations,  des  BISTOURIS  ,  des  cautères,  des  ciseaux  ,  des  caus¬ 
tiques  j  des  SCIES  ,  des  rugines  ,  du  ïrépak,  etc.  C’est  à  ces 
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divers  articles  que  le  lecteur  trouvera  exposé  tout  ce  qui  est 
relatif,  soit  aux  iuslrumens  à  l’aide  desquels  on  pratique  la 
diérèse  ,  soit  aux  règles  suivant  lesquelles  il  convient  de  les 
faire  agir.  Voyez  aussi  opceation. 

DIÉRÉTIQUE  ,  ad]'.,  diœretîcus  ;  épithète  imposée  k  tout 
agent,  mécanique  ou  chimique,  qui  peut  opérer  une  solution 
de  continuité  dans  les  parties  du  corps. 

DIÈTE,  s.  f. ,  diæta,  viclus  ratio.  Ce  mot  a  trois  acceptions 
fort  différentes,  et  qui  ne  lui  conviennent  pas  également j  d’a¬ 
près  l’étymologie  ,  il  signifie  en  général  emploi  des  alimens  ; 
on  s'en  est  servi  pour  désigner  r“.  I’absthnekce  plus  ou  moins 
complète  d’alimens,  ou  l’emploi  raisonné  de  la  nourriture  dans 
les  maladies  j  i°.  l’usage  plus  ou  moins  rationnel  de  tous  les 
jnodificateurs.de  l’organisme,  ridiculement  désignés  sous  le 
nom  de  choses  non  naturelles.  Pour  faire  cesser  cette  confusion, 
il  faudrait  définir  la  diète  :  le  régime  alimentaire  dans  les  ma¬ 
ladies.  Celse  admettait  deux  espèces  de  diète ,  celle  dans  la¬ 
quelle  le  malade  ne  prend  aucun  aliment  i  et  celle  dans  laquelle 
il  ne  prend  que  les  alimens  dont  les  propriétés  et  la  quantité 
sont  en  rapport  avec  son  état.  Si  nous  adoptions  cette  division, 
nous  aurions  à  traiter  du  choix  et'  de  la  quantité  des  alimens  , 
solides  et  liquides;  mais,  prenant  le  mot  diète  dans  le  sens  le 
plus  généralement  admis,  nous  l’emploierons  pour  désigner 
l’abstinence  d’alimens  dans  les  maladies;  c’est  ainsi  qu’on  dit, 
le  malade  a  été  mis  a  la  diète ,  pour  indiquer  que. le  médecin 
a  prescrit  de  ne  point  lui  donner  d’alimens, 

La  diète  est  un  des  plus  puissans  moyens  de  guérison  que  la 
thérapeutique  offre  au  médecin:  en  la  prescrivant,  celui-ci  ne 
fait ,  le  plus  souvent ,  que  suivre  l’indication  qui  se  présente 
naturellement  ;  car  ,  si  les  malades  n’étaient  imbus  des  plus 
funestes  préjugés  ,  rarement  les  entendrait-on  demander  à 
grands  cris  des  alimens  que  souvent  ils  ne  mangent  qu’avec 
répugnance ,  malgré  le  désir  ardent  qu’ils  ont  témoigné  de  les 
obtenir.  La  diète ,  eu  privant  l’organisme  des  substances  que 
nous  lui  soumettons  chaque  jour  ,  modifie  le  mouvement  nu¬ 
tritif  dans  tous  les  organes  ,  ralentit  la  circulation  ,  diminue 
l’excitabilité  nerveuse  ,  rend  plus  facile  l’action  pulmonaire  , 
laisse  l’estomac  dans  un  état  de  repos  qui  favorise  la  réparti¬ 
tion  plus  égale  de  l’action  vitale.  Elle  tarit  les  sécrétions,  dimi¬ 
nue  la  masse  de  nos  humeurs,  et  surtout  celle  du  sang,  et  rend 
celui-ci  moins  stimulant ,  si  on  en  juge  d’après  l’état  du  pouls 
et  la  température  de  la  peau.  Quand  on  réfléchit  à  la  puissante 
influence  de  la  diète,  on  ne  sait  que  penser  de  l’inconséquence 
des  médecins  qui  croient  rester  dans  l’expectation  lorsqu’ils  h. 
prescrivent  sans  y  joindre  l’usage  d’aucun  médicament.  Tous 
ces  effets  ont  lieu  d’autant  mieux  que  la  diète  est  plus  com- 
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J)lèle  ,  mais  il  De  faut  pas  qu’elle  aille  jusqu’à  priver  le  malade 
des  boissons  sans  lesquelles  il  se  pourrait  développer  une 
gastro-entérite.  Quand  on  parle  de  la  diète  absolue  ,  il  ne 
faut  dpnc  entendre  que  la  privation  complète  de  tous  ali- 
inens  ,  solides  ou  liquides ,  mais  non  de  toute  boisson  ;  à  la  ri¬ 
gueur,  la  diète  n’est  jamais  absolue.  Pour  que  les  effets  de  la 
diète  soient  tels  qu’on  le  désire ,  il  faut  que  la  boisson  qu’on 
accorde  au  malade  n’en  contrarie  pas  l’influence  ,  à  moins 
qu’outre  la  diète  ,  il  n’j  ait  une  autre  indication  à  remplir. 
Aussi ,  prescrit-on  ordinairement  pour  boisson  de  l’eau  char¬ 
gée  d’une  certaine  quantité  de  mucilage,  de  fécule,  de  gé¬ 
latine  ,  ou  de  sucre.  Le  choix  dans  ces  diverses  substances 
n’est  point  indifférent;  la  boisson  la  plus  innocente  en  appa¬ 
rence  peut  occasionei'  une  rechute  dangereuse  ou  mortelle.  Il 
«St  même  des  cas  où  l’estomac  enflammé  rejette  la  boisson 
la  plus  légère,  et  jusqu’à  l’eau  pure,  donnée  par  cuillerées.  On 
conçoit  d’après  cela  combien  il  serait  imprudent  de  prescrire 
en  pareil  cas  des  alimens  même  liquides. 

Un  trop  grand  nombre  de  médecins  ne  coinprennent  point 
le  bouillon  au  nombre  des  alimens,  et  bien  moins  encore  des 
stimulons  ;  lorsqu’ils  prescrivent  la  diète,  ils  n’entendent  point 
en  priver  le  malade  ;  quelques-uns  même  s’imaginent  déployer 
beaucoup  de  sévérité  quand  ils  n’accordent  que  de  légers  po¬ 
tages.  Poursuivis  par  la  crainte  chimérique  d’affaiblir  le  ma¬ 
lade  ,  ils  sont  sans  cesse  occupés  de  leur  faire  passer  des  ali¬ 
mens,  parce  que,  disent-ils,  ils  sont  sauvés  lorsqu’on  parvient 
à  les  substanier.  Celte  absurdité  n’est  point  un  rêve  de  notre 
imagination,  mais  l’opinion  de  plusieurs  browniens  déclarés 
ou  masqués  sous  les  beaux  dehors  de  la  médecine  hippocrati¬ 
que.  En  général,  le  bouillon  doit  être  refusé  aussiTong-temps 
que  la  peau  est  chaude  et  le  pouls  fréquent. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  diète  est  de  rigueur,  et  elle 
doit  être  absolue  quand  l’estomac  est  irrite.  Dans  les  maladies 
chroniques,  on  ne  peut  avoir  constamment  recours  à  ce  moyen 
puissant  de  guérison,  mais  il  faut  au  moins  diminuer,  autant 
que  possible ,-  la  quantité  des  alimens,  et  revenir  à  la  diète 
proprement  dite  aussi  souvent  qu’on  le  peut,  sans  soustraire 
trop  de  matériaux  à  l’économie,  et  toutes  les  fois  que  lajîèt're 
s’allume,  que  le  pouls  s’accélère,  que  la  chaleur  de  la  peau 
s’élève,  que  la  toux,  le  vomissement  ou  la  diarrhée  se  mani¬ 
festent,  c’est-à-dire  toutes  les  fois  que  l’irritation  qui  consti¬ 
tue  ordinairement  ces  maladies,  vient  à  s’exaspérer,  ou  à  se 
propager  aux  bronches ,  au  cœur,  à  l’estomac  et  à  l’intestin 
grêle. 

.Soit  que  l’estomac  éprouve  les  effets  de  l’inflammation,  soit 
qu’il  devienne  le  siège  d’une  asthénie  prononcée,  comme  dans 
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l’apoplexie  par  exemple ,  k  quoi  servirait-il  d’y  introduire  des- 
alimens  ?  Ils  ne  seraient  bien  digérés ,  ni  dans  un  cas  ^  ni  dans 
l’autre,  ou  s’ils  l’étaient,  dans  le  premier  cas,  en  augmentant 
la  qualité  stimulante  et  peut-être  la  quantité  du  sang,  en  ex¬ 
citant  l’action  de  l’estomac,  ils  ajouteraient  à  l’irritation  de  ce 
viscère  j  dans  l’un  et  dans  l’autre ,  ils  augmenteraient  l’activité 
circulatoire  et  l’afflux  qui  se  fait  sur  un  organe  quelconque. 
Tout  par  conséquent  fait  un  devoir  de  recourir  à  la  diète  dans 
les  maladies.  Souvent  même  elle  suffit  pour  en  guérir  d’assez 
graves,  et  les  plus  légères  deviennent  souvent  dangereuses 
quand  on  n’a  pas  recours  k  ce  moyen.  Quand  l’estomac  n’est 
point  affecté ,  l’expérience  démontre  encore  que  le  travail  di¬ 
gestif  et  l’alimentation  ajoutent  k  l’état  morbide  de  l’organe 
lésé ,  si  celui  -  ci  est  irrité.  On  a  trop  souvent  supposé  que 
les  maladies  provenaient  d’une  atonie,  et  c’est  ce  qui  engage 
aujourd’hui  tant  de  médecins  a  recommander  l’usage  des  ali- 
mens  substantiels  dans  les  maladies  qui  se  manifestent  exté¬ 
rieurement  par  la  pâleur,  la  maigreur,  et  la  faiblesse  de  l’ap- 

Eareil  musculaire.  Cependant,  le  plus  ordinairement,  c’est  k 
i  diète  qu’il  faut  encore  recourir  dans  ces  maladies ,  au  moins- 
k  diverses  reprises.  Et  même  ,  dans  les  maladies  qui  pro¬ 
viennent  de  la  faiblesse,  d’un  organe  important,  il  faut  encore 
prescrire  la  diète  lorsque  l’estomac  est  vivement  irrité. 

Au  début  des  maladies  aiguës,  qui  presque  toutes  sont  dues 
k  l’irritation ,  il  convient  de  prescrire  la  diète  absolue ,  non- 
seulement  aux  adultes,  mais  encore  auxenfans,  aux  vieillards 
et  aux  sujets  affaiblis,  lorsque  l’irritation  n’est  point  équivo¬ 
que,  et  plus  encore  quand  elle  a  lieu  dans  l’estomac  ou  les  in¬ 
testins.  Dans  toute  irritation  intense,  la  diète  est  de  rigueur  ; 
elle  doit  être  d’autant  plus  sévère ,  que  le  mal  fait  plus  de 
progrès.  Vers  le  déclin  de  la  maladie,  on  se  relâchera  peu  k 
peu,  sans  jamais  oublier  qu’il  vaut  mieux  pêcher  par  un  excès 
de  sévérité  que  par  trop  de  faiblesse.  Ici  les  préceptes  ne  peu¬ 
vent  suppléer  aux  leçons  de  l’expérience. 

Si  l’on  réussit  rarement  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques  ,  c’est  peut-être  parce  qu’on  ne  peut  obtenir,  dans 
ces  affections,  la  modification  profonde  que  détermine  la  diète 
dans  les  maladies  aiguës.  En  général ,  on  ne  saurait  trop  re¬ 
commander  aux  personnes  qui  sont  affectées  des  premières,  de 
recourir  k  la  diète  aussi  souvent  qu'il  leur  est  possible, de  le 
faire.  Nous  connaissons  de  jeunes  médecins  qui,  convaincus 
de  l’utilité  de  ce  moyen  ,  plus  que  ne  peuvent  l’être  les  per¬ 
sonnes  étrangères  a  nos  travaux,  sont  parvenus  k  se  délivrer 
de  maladies  chroniques  très -graves,  par  une  diète  supportée 
avec  une  rare  constance.  Ainsi  l’on  ne  saurait  trop  engager  les 
malades  k  la  supporter.  Voyez  rkgime. 
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On  a  désigné  sous  les  noms  de  diète  mucilagineuse ,  sucrée  , 
huileuse , farineuse ,  acidulé,  lactée,  gélatineuse,  fibreuse,  to¬ 
nique,  excitante,  l’usage  exclusif  des  alimens  que  ces  diverses 
épithètes  indiquent,  ou  dont  elles  désignent  les  propriétés  mé¬ 
dicatrices  j  mais  dans  ces  expressions  parfaitement  inutiles,  le 
mot  diète  est  détourné  de  l’acception  qu’on  lui  donne  le  plus 
ordinairement,  par  conséquent  on  doit  les  rejeter.  Il  est  temps 
qu’on  purge  notre  vocabulaire  d’une  foule  de  termes  inutiles 
ou  ambitieux  qui  le  grossissent  eii  l’apauvrissant. 

DIÉTÉTIQUE,  s.  f. ,  dicetetica;  partie  de  la  thérapeutique 
qui  enseigne  à  diriger  l’action  des  modificateurs  de  l’organisme 
dans  le  traitement  des  maladies  5  c’est  I’hygiène  appliquée  à  la 
théhapeutique.  On  voit  que  le  mot  die'tétique  a  été  éloigné  de 
sa  valeur  étymologique ,  mais  celle  que  nous  venons  de  lui 
donner  est  la  seule  consacrée. 

DIFFORMITÉ,  s.  f.,  difformitas ;  mot  plus  employé  dans 
le  langage  du  peuple  que  dans  celui  des  médecins,  et  dont  on  se 
sert  pour  désigner  l’état  de  quelqu’organe  ou  de  quelque  partie 
du  corps ,  qui  fait  que  cet  organe  ou  cette  partie  ne  présente 
pas  la  forme  accoutumée  ,  celle  qu’on  considère  comme  le  type 
de  la  perfection,  parce  qu’elle  est  la  plus  ordinaire  à  rencon¬ 
trer.  Les  difformités  choquent  toutes  plus  ou  moins  la  vue,  en 
contrariant  l’idée  que  les  hommes  attachent  à  la  beauté. 

DIFFRACTION ,  s.  f.  C’est  le  mot  dont  les  physiciens  se 
servent  pour  désigner  d’une  manière  générale  les  modifications 
que  la  lumière  éprouve  en  passant  auprès  des  extrémités  des 
corps.  Ce  phénomène ,  dont  on  ne  saurait  expliquer  toutes  les 
circonstances  dans  l’hypothèse  de  l’émission,  devient  facile  à 
concevoir  dans  celle  des  ondulations,  qui  fournit  même  les 
moyens  de  le  calculer,  comme  nous  le  dirons  plus  au  long  à 
l’article  lumière. 

DIFFUS,  adj. ,  diffusas;  trop  étendu,  trop  long,  trop 
étalé.  L’incohérence  dans  les  idées  rend  le  style  diffus  ,  et  nuit 
à  la  précision  du  discours.  Les  objets  que  nous  regardons  nous 
paraissent  diffus,  lorsqu’il  ne  s’en  forme  pas  une  image  bien 
nette  sur  la  rétine. 

DIFFUSIBLE,  adj.  quelquefois  pris  substantivement,  dif- 
fusihilis.  Parmi  les  agens  thérapeutiques  qui  accélèrent  le  mou¬ 
vement  vital,  et  qui,  pour  cela,  ont  reçu  le  nom  de  stimu- 
lans,  il  en  est  qui  augmentent  notamment  l’action  du  système, 
circulatoire  et  du  système  nerveux,  du  cœur  et  du  cerveau,' 
d’une  manière  vive ,  mais  passagère  :  ceux-ci  ont  reçu  le  nom 
de  stimulans  diffusibles,  ^ous  en  parlerons  quand  nous  trai¬ 
terons  des  STIMULANS  ,  qui  peuvent  tous  être  diffusibles  dans 
certaines  circonstances. 


6o  DIGESTIF 

DIFFUSION,  adj.,  diffusio;  action  de  répandre ,  état  de 
ce  qui  est  répandu. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  plaie  faite  à  un  vaisseau  artériel,  le 
sang  s’infiltre  au  loin  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  parce  que  la- 
peau  est  restée  intacte ,  soit  parce  que  son  ouverture  ne  cor¬ 
respond  point  à  celle  du  vaisseau,  il  se  forme  une  tumeur  or^ 
dinairement  très -volumineuse,  à  laquelle  les  chirurgiens  don¬ 
naient  autrefois  le  nom  fort  impropre  à' anévrisme  par  diffu¬ 
sion,  ou.  faux  primitif.  Voyez  artèbe. 

DIGASTRIQUE,  adj.  pris  substantivement,  digastricus,  bi- 
venter;  nom  d’un  muscle  pair,  qui  est  placé  au-dessous  de  la 
mâchoire  inférieure,  sur  la  partie  supérieure,  latérale  et  un 
peu  antérieure  du  cou.  Ce  muscle  s’insère  d’une  part  à  la  rai¬ 
nure  mastoïdienne  de  d’os  temporal,  de  l’autre  à  la  sqrface 
d’une  petite  fossette  creusée  pour  lui  sur  les  côtés  de  la  sym¬ 
physe  du  menton.  Charnu  à  ses  deux  extrémités,  il  forme  deux 
faisceaux  musculaires  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  tendon 
arrondi,  d’environ  de,ux  pouces  d’étendue,  qui  traverse  la 
partie  inférieure  du  muscle  sterno-hyoïdien ,  ou  passe  derrière 
elle,  reçu  en  cet  endroit  par  une  sorte  d’anneau  aponévrotique 
attaché  au  hord  supérieur  de  l’hyoïde.  Ce  tendon ,  qui  change 
de  direction  et  forma  un  coude ,  envoie,  de  son  bord  inférieur, 
une  large  et  mince  aponévrose,  laquelle  passe  devant  le  mus¬ 
cle  mylo-hyoïdien,  contracte  de  fortes  adhérences  avec  lui , 
et  va  se  fixer  également  au  corps  de  l’hyoïde. 

Le  muscle  digastrique  abaisse  la  mâchoire  inférieure ,  ou 
élève  l’hyoïde,  qu’il  porte  dans  le  même  temps  en  avant. 

DIGESTEUR,  s.  m.,  alla  Papiniana.  On  donne  ce  nom,  et 
plus  souvent  encore  celui  de  marmite  de  Papin,  à  un  instru¬ 
ment  imaginé  par  Papin  pour  ramollir  les  os  et  en  faire  du 
bouillon.  Il  consiste  en  un  vase  de  cuivre  jaune  coulé,  épais 
de  cinq  ou  six  lignes,  et  fermé  par  un  couvercle  de  métal  que 
retient  une  forte  vis  de  pression.  Lorsqu’on  l’expose  au  feu 
après  y  avoir  versé  de  l’eau  jusqu’à  une  certaine  hauteur,  il 
se  forme  de  la  vapeur;  mais  comme  cette  vapeur  ne  tarde  pas 
à  acquérir  une  densité  considérable ,  elle  exerce  une  forte  pres¬ 
sion  sur  la  surface  du  liquide,  et  lui.  permet  de  s’échauffer 
beaucoup ,  en  sorte  qu’il  agit  avec  une  grande  énergie  sur  les 
matières  dures  qu’on  a  pu  y  plonger. 

DIGESTIF,  s.  m.  ,  digestivus;  nom  d’un  Uniment  qu’on 
prépare  en  mêlant  ensemble ,  dans  un  mortier ,  deux  onces  de 
térébenthine  liquide,  un  jaune  d’œuf,  et  suffisante  quantité 
d’huile  rosat  ou  d’huile  de  millepertuis.  On  peut  y  ajouter  d,es 
teintures  de  myrrhe  et  d’aloès  ,  ou  de  l’alcool  camphré.  C’est 
un  composé  irritairt  qu’emploient  encore  fréquemment  les 
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«birurgieus  qui  u’ont  pas  renoncé  à  la  dangereuse  méthode  de 
stimuler  les  solutions  de  continuité  qu’ils  veulent  conduire  à 
cicatrisation.  On  l’applique  sur  de  la  charpie. 

DIGESTION,  s.  f. ,  digeslio,  coctio.  En  terme  de  pharma¬ 
cie,  ou  appelle  ainsi  une  opération  qui  ne  diffère  de  l’infusion 
qu’en  ce  qu’elle  se  prolonge  davantage,  et  se  fait  au  moyen 
de  l’eau ,  dont  la  température  ne  doit  pas  dépasser  le  quaran¬ 
tième  degré  ,  et  peut  même  être  inférieure  au  trentième. 
Comme  elle  a  pour  but  d’isoler  les  principes  solubles  dans 
l’eau  de  ceux  que  ce  liquide  ne  peut  point  dissoudre  ,  sa  durée 
varie  eu  raison  et  de  la  solubilité  de  ces  principes  et  de  la 
force  avec  laquelle  ils  sont  retenus  par  ceux  qui  les  entourent. 
On  ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd’hui,  parce  qu’elle  de¬ 
mande  trop  de  temps;  et  presque  toujours  dans  les  cas  où  les 
anciens  y  avaient  recours,  on  emploie  des  procédés,  sinon 
plus  simples,  du  moins  beaucoup  plus  expéditifs. 

Les  physiologistes  donnent  le  nom  de  digestion  à  une  série 
d’opérations  vitales  exclusivement  propres  à  là  plupart  des 
animaux ,  et  consistant  à  recevoir  dans  un  organe  creux  une 
certaine  quantité  de  substances  étrangères  au  corps,  qui,  par 
leur  séjour  dans  cet  organe,  éprouvent  un  changement  de 
consistance  et  de  nature ,  s’assimilent  en  partie ,  prennent  un 
caractère  propre  à  chaque  animal,  à  chaque  individu,  et  for¬ 
ment  un  composé  nouveau,  dans  lequel  l’absorption  puise  les 
matériaux  réparateurs  des  pertes  journalières  de  l’économie, 
après  quoi  le  résidu ,  plus  ou  moins  dépouillé  de  parties  utiles, 
est  évacué,  sous  la  forme  d’excrémens,  comme  étant  désor¬ 
mais  impropre  à  la  nutrition. 

De  cette  seule  définition,  il  résulte  que  la  digestion  n’est 
pas  une  opération.purement  locale,  qu’elle  s’opère  par  le  con¬ 
cours  de  puissances  exclusivement  vitales,  et  que  son  produit 
se  distribue  dans  tous  les  points  de  l’économie.  Aussi  exerce- 
t-elle  une  influence  puissante  sur  toutes  les  autres  opérations 
de  lû  vie,  ce  qui  fait  qu’elle  mérite  une  attention  sérieuse  de  la 
part  du  médecin,  non-seulement  en  santé,  mais  encore,  et 
surtout,  dans  l’état  de  maladie. 

En  effet,  l’état  des  parties  est  toujours  relatif  à  celui  de  la 
digestion.  Toutes  les  actions  vitales  se  raniment  et  prennent 
une  énergie  nouvefie  quand  elle  se  fait  rapidement  et  sans 
obstacle.  Toutes,  au  contraire,  languissent  et  s’altèrent,  si 
elle  ne  s’effectue  pas  en  temps  convenable,  et  de-là  résulte 
débilitation,  diminution  de  l’énergie  vitale,  atrophie,  dispo¬ 
sition  h  toutes  les  maladies. 

Il  faut  noter  cependant  que  quoique  toutes  les  fonctions 
éprouvent  une  modification  quelconque  de  la  part  de  la  diges¬ 
tion,  elles  ne  la  subissent  pas  toutes  dans  le  même  temps  ni 
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dans  le  même  ordre.  Les  unes ,  effectivement,  l’éprouvent  de 
suite,  et  les  autres  seulement  au  bout  de  quelque  temps.  Les 
opérations  vitales  troublées  les  premières  sont  celles  qui  sym¬ 
pathisent  le  plus  directement  avec  l’estomac  et  le  duodénum , 
comme  l’action  de  la  peau  et  celle  des  organes  internes  des 
sécrétions.  L’influence  se  reporte  ensuite  sur  la  respiration, 
sur  la  circulation ,  et  ainsi  de  proche  en  proche  sur  tous  les 
mouvemens  vitaux. 

La  continuité  d’exercice  des  diverses  actions  vitales  amène 
le  besoin,  la  nécessité  de  la  digestion ,  dont  leur  manière  d’être, 
leur  mode  ou  leur  rhythme ,  déterminent  la  force,  la  puissance, 
le  degré  ,  la  rapidité.  De  la  vient  qu’en  cas  de  fatigue  ou  dé 
débilité  ,  le  choix  des  alimens  n’est  point  indifférent ,  et  que 
c'est  dans  ce  cas  surtout  qu’il  importe  d’avoir  présent  à  l’es¬ 
prit  l’axiome  ,  si  vrai,  quoique  populaire  et  bannal ,  que  c’est 
ce  qu’on  digère,  et  non  pas  ce  qu’on  mange,  qui  nourrit. 

Les  divers  actes  de  la  digestion  amènent  un  changement  dans 
l’ordre  de  distribution  de  la  vitalité.  Ils  accumulent  cette  force, 
ou  plutôt  cet  état ,  dans  les  organes  digestifs  ,  et  occasionent 
par  conséquent  une  diminution  momentanée ,  un  ralentisse¬ 
ment,  une  suspension  des  autres  opérations  vitales.  Celles-ci 
ne  reprennent  leur  énergie  première ,  ou  n’en  acquièrent  une 
nouvelle ,  qu’après  le  repos  de  l’appareil  digestif.  Il  importe 
beaucoup  de  noter  celte  connexion ,  cette  correspondance  in¬ 
time  et  réciproque ,  cette  dépendance  mutuelle  entre  les  diffé¬ 
rentes  opérations  vitales  et  l’action  des  organes  digesteurs,  qui 
fait  que  ceux-ci  exercent  une  grande  influence  sur  les  premières, 
et  qu’ils  en  éprouvent  néanmoins  aussi  une  très-marquée  de  leur 
part. 

De  cette  connexion  intime  et  réciproque  dérive  une  coordi¬ 
nation  entre  tous  les  organes  et  les  actes  qu’ils  exécutent,  une 
alternative  de  repos  et  de  mouvement ,  que  l’assuétude  rend 
périodique,  et  qui  se  renouvelle  à  des  époques  déterminées. 
Cette  alternation  périodique  peut  cependant  être  interveïtie , 
et  elle  l’est  effectivement  par  la  maladie  et  par  plusieurs  effets 
particuliers. 

C’est  principalement  dans  l’estomac  et  le  duodénum  que  la 
digestion  s’opère;  mais  beaucoup  d’organes,  différens  par  ieur 
structure,  leur  situation,  leurs  usages,  y  coopèrent  chacun  à 
leur  façon,  de  sorte  que,  pour  bien  saisir  l’ensemble  de  cette 
importante  série  d’opérations  vitales,  il  faut  considérer  succes¬ 
sivement  la  manière  d’agir  des  divers  organes  qui  y  concourent, 
et  la  nature  des  circonstances  qui  influent  sur  elles.  Chacune 
de  ces  opérations  portant  un  nom  particulier,  nous  renvoyons 
le  lecteur  à  l’article  qui  la  concerne.  Ainsi  l’action  prépara¬ 
toire  ou  prédisposante ,  les  phénomènes  précurseurs  de  la  diges- 
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tion,  seront  examitie's  aux  mots  faim,  soif,  gustation  ,  masti¬ 
cation,  DÉGLUTITION,  tandis  que  la  digestion  proprement  dite 
seVa  l’objet  des  articles  chylification  et  chymification.  Aumot 
EXCRÉMENT,  Dous  réuiiirons  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  forma¬ 
tion  ,  à  la  nature  et  au  mode  d’expulsion  dü  résidu  de  celte 
longue  série  d’actes. 

Considérée  seulement  dans  l’estomac  et  le  duodénum,  la 
•digestion  est  souvent  incomplète  j  il  en  résulte  alors  l’état  mor¬ 
bide  nommé  indigestion  ,  apepsie  ,  dyspepsie  ,  état  toujours 
secondaire. 

DIGITAL ,  ad  j. ,  digitalis,;  qui  a  la  forme  d’un  doigt ,  ou  qui 
appartient  au  doigt. 

On  donne  quelquefois  l’épithète  de  digital  à  l’appendice  ver- 
miforme  du  coecum. 

Les  artères  digitales  ont  été  décrites  à  l’article  colla¬ 
téral  ,  nom  sous  lequel  il  est  plus  ordinaire  de  les  trouver 
désignées. 

DIGITALE ,  s.  m. ,  digitalis  ;  genre  de  plantes  de  la  didyna- 
mie  angiospermie,  L. ,  et  de  la  famille  des  personées,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  persistant ,  à  cinq  divisions  un  peu 
inégales  ;  corolle  monopétale ,  campanulée  ,  beaucoup  plus 
longue  que  le  calice,  renflée,  ayant  son  tube  rétréci  à  la  base, 
«t  son  limbe  partagé  en  quatre  ,  quelquefois  en  cinq  segmens 
inégaux  et  obtus. 

Ce  genre  est  assez  nombreux  en  espèces.;  mais  une  seule  nous 
intéresse  ici.  Cette  espèce  est  la  plus  belle  de  toutes,  et  on  la 
nomme  digitale  pourprée ,  à'gilalis  purpurea ,  à  cause  de  la 
belle  couleur  pourprée  de  ses  fleurs,  qui  sont  en  outre  agréa¬ 
blement  tachées  dans  l’intérieur.  Cette  plante,  aussi  remarqua¬ 
ble  par  son  bel  aspect  que  par  son  port  élégant ,  croît  naturel¬ 
lement  en  Europe,  dans  les  terrains  sabloneux  et  pierreux.  Sa 
tige  ,  ordinairement  simple  ,  est  haute  de  deux  à  trois  pieds , 
droite,  cylindrique  et  velue.  Elle  a  des  feuilles  alternes,  ova¬ 
les,  dentées,  pointues,  et  très-allongées.  Ses  grandes  fleurs 
s’épanouissent  aux  mois  de  juin  et  de  juillet;  des  capsules  ovales 
et  acuminées  leur  succèdent. 

La  digitale  pourprée  est  un  des  ppisons  que  la  médecine  a  su 
rendre  utiles  à  l’homme  malade.  C’est  dans  les  effets  délétères 
que  produit  ce  végétal,  donné  à  forte  dose,  qu’on  en  a  étudié 
l’action,  afin  d’en  régler  l’usage  dans  les  maladies.  Mais  dans 
les  phénomènes  qui  caractérisent  l’empoisonnement  par  une 
substance  quelconque,  il  convient  d’étudier  avec  soin,  et  au¬ 
tant  qu’il  est  possible,  l’influence  variée  qu’elle  exerce  sur 
chaque  organe  ,  et  de  ne  pas  seulement  s’arrêter  aux  symp¬ 
tômes  cérébraux  ou  nerveux ,  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes 
dans  la  plupart  des  cmpoisonnemens  par  des  substances  ayant 
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quelqu’analogie.  Après  avoir  étudié  les  effets  d’une  substancié 
vénéneuse  donnée  à  haute  dose  par  accident  ou  par  une  main 
criminelle  à  l’homme,  ou  à  dessein  aux  animaux,  dans  l’espcrtr 
d’en  retirer  quelqu’avàntage  pour  l’humanité,  il  faut  sou¬ 
mettre  à  un  scrupuleux  examen  les  effets  qu’elle  produit 
lorsqu’on  la  donne  à  petite  dose  aux  malades  et  aux  per¬ 
sonnes  en  santé.  Rien  n’est  plus  équivoque  et  plus  compli¬ 
qué  que  les  effets  d’un  médicament  héroïque  donné  à  un  ma  ■ 
lade ,  car  il  faut  tenir  compte  de  l’état  particulier  des  or¬ 
ganes,  ce  qui  double  les  difficultés;  cependant  il  faut  les  sur¬ 
monter  autant  que  possible.  Quand  on  administre  ce  médica¬ 
ment  à  une  personne  en  sa»té,  pourvu  que  la  dose  soit  suffi¬ 
sante,  on  a  l’expression  la  plus  simple  de  son  action  sur  l’or¬ 
ganisme.  Voilà  par  conséquent  trois  sources  de  renseignemens 
sur  les  propriétés  des  agens  thérapeutiques.  Etudiée  dans  cet 
esprit,  la  digitale  se  trouve  dépouillée  des  vertus  presque  mer¬ 
veilleuses  et  spécifiques  qu’on  lui  attribuait.  Les  uns  ont  pré¬ 
tendu  qu’elle  agissait  sur  le  système  circulatoire,  d’autres  sur 
le  système  nerveux ,  d’autres  sur  le  système  lymphatique  ;  les 
uns  l’ont  rangée  au  nombre  des  diurétiques,  les  autres  parmi 
les  purgatifs,  quelques-uns  au  nombre  des  sudorifiques;  quel¬ 
ques  -  uns  ont  même  admis  des  opinions  contradictoires.  La 
cause  de  cette  divergence  d’ opinions  est  que  les  effets  de  la  di¬ 
gitale  varient,  selon  qu’elle  est  donnée  à  plus  ou  moins  haute 
dose  ,  et  qu’on  la  place  dans  un  estomac  sain  ou  irrité  ,  dans 
un  corps  disposé  à  certains  mouvemens  que  la  plus  légère  im¬ 
pulsion  décide.  Donnée  à  forte  dose,  elle  étend  son  action  non-seu¬ 
lement  à  l’estomac  qui  la  reçoit ,  au  cœur,  et  au  cerveau,  mais 
encore  aux  organes  sécrétoires;  introduite  à  petite  dose  dans  un 
estomac  irrité,  elle  produit  les  effets  qu’elle  occasione  quand  ot\ 
l’introduit  en  grande  quantité  dans  un  estomac  sain;  Telle  est 
la  raison  pour  laquelle  son  action  était  fort  mal  connue  mal¬ 
gré  les  travaux  de  L.  Fuçhs,  de  Murray,  de  Wilhering,  de- 
Schiemann,  de  Beddoes,  de  Méry,  de  Ferrier,  de  Kinglake , 
de  Hendy,  de  Mongiardini,  de  Bettoli,  de  Tommasini,  de 
Bidault  de  Villiers,  deSanders,  de  Vassal,  et  d’une  foule 
d’autres  médecins,  qui  se  sont  bornés  à  fixer  leur  attention  sur 
un  petit  nombre  de  ces  médicamens. 

Il  résulte  des  recherches  de  Broussais,  développées  et  con¬ 
signées  dans  une  intéressante  dissertation  par  A.  Gérard,  que 
la  digitale,  introduite  à  une  faible  dose  dans  un  estomac  non 
irrité,  diminue  incontestablement  le  pouls,  au  point  que  le 
nombre  des  pulsations  peut  tomber,  de  quatre-vingt  ou  quatre- 
vingt-six,  à  vingt-cinq  ou  vingt-huit  par  minute.  Le  pouls  de¬ 
vient  plus  plein,  plus  régulier;  l’encéphale  éprouve  une  im¬ 
pression,  caractérisée  surtout  par  la  tendance  au  sommeil; 
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l’action  musculaire  s’affaiblit  peu  à  peu ,  surtout  dans  les 
extrémile's  inférieures.' 

Soit  que  la  digitale  n’ait  en  effet  qu’une  influence  peu  du^ 
râble,  soit  que  l’estomac  s’irrite  par  l’usage  prolongé  de  ce  mé¬ 
dicament,  souvent  on  voit  le  pouls  revenir  de  trente  Ou  trente- 
cinq  pulsations  à  cent  dix  ou  cent  vingt,  et  reprendre  soti 
type  antérieur  à  l’emploi  du  végétal.  Pour  prévenir  ce  pas  rétro¬ 
grade,  il  importe  d’examiner  scrupuleusement  l’état  de  la  lan¬ 
gue  ,  de  la  peau  et  de  l’épigastre  ,  afin  de  suspendre  l’emploi 
de  la  digitale,  et  de  ne  point  en  détruire  les  bons  effets  par 
trop  de  persévérance,  lorsqu’on  verra  la  langue  devenir  rouge 
à  sa  circonférence,  la  peau  se  sécher,  l’épigastre  devenir  dou¬ 
loureux,  ce  qui  indiquerait  une  irritation  provenant  de  la  réac¬ 
tion  excitée  par  une  dose  trop  forte  ou  trop  souvent  répétée  de 
la  digitale,  ou  déterminée  par  toute  autre  cause,  qui  dès-lors 
rend  intempestif  l’usage  de  cette  plante. 

La  digitale,  donnée  à  haute  dose,  h  petites  doses  multi¬ 
pliées,  ou  introduite  dans  un  estomac  irrité,  détermine  l’accé¬ 
lération  du  pouls,  sollicite  la  sueur,  les  urines,  ravive  les 
surfaces  ulcérées  et  blafardes,  occasione  un  surcroît  d’appétit, 
et  semble  communiquer  une  augmentation  de  vigueur.  Alors, 
si  l’on  pe'fsévère  dans  l’emploi  trop  actif  de  ce  médicament, 
on  observe  le  dégoût  pour  les  alimens,  le  vomissement,  des 
douleurs  à  la  tête  et  dans  diverses  parties  du  corps ,  le  vertige, 
des  éblouissemens,  la  chute  du  pouls,  des  évacuations  abon¬ 
dantes  par  tous  les  organes  excrétoires j  enfin,"  un  mélange  de 
symptômes  gastriques  et  cérébraux,  et  de  suractivité  sécrétoire 
tout  à  fait  remarquable,  mais  dont  la  mort  peut  être  la  suite. 

Ainsi  que  la  plupart  des  autres  agens  dont  le  premier  effet 
est  la  diminution  clés  phénomènes  vitaux  ,  la  digitale  est  donc 
sédative  à  une  dose  faible,  et  excitante  à  une  dose  plus  élevée,  ou 
quand  l’estomac  est  irrité.  Il  est  facile  actuellement  d’indiquer 
dans  quels  cas  la  digitale  doit  être ,  ou  du  moins  peut  être 
prescrite  sans  danger  d’abord,  puis  avec  avantage.  On  l’a  re¬ 
commandée  dans  les  fièvres;  mais  il  est  rare  que  la  membrane 
muqueuse  gastrique  soit  sans  irritation  quand  le  pouls  est  plein 
et  fort,  et  l’estomac  est  trop  souvent  irrité  ,  dans  ces  maladies , 
pour  que  l’on  puisse  recourir  à  la  digitale  avec  avantage.  Clut- 
terbuck  a  donc  été  judicieusement  blâmé  par  Chaumeton,  pour 
en  avoir  conseillé  l’usage  dans  les  fièvres ,  quoique  les  raisons 
que  ce  dernier  oppose  au  praticien  anglais  ne  soient  pas  des  plus 
concluantes.  Si  la  digitale  convient  peu  dans  les  fièvres  d’irri¬ 
tation  ,  lors  même  que  l’estomac  n’est  point  irrité  lui -même ,  ou 
l’est  a  un. faible  degré,  c’est  parce  qu’il  ne  suffit  pas  de  faire 
cesser  la  surexcitation  du  cœur,  mais  bien  aussi  celle  de  l’or¬ 
gane  dont  l’irritation  provoque  tous  les  symptômes,  soit  di- 
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rectenîent,  soit  sympathiquement,  ce  qui  n’est  pas  au  pouvoir 
de  la  digitale.  Ainsi  donc  elle  ne  convient  guère  plus  clans  les 
phlegmasies  proprement  dites  que  dans  celles  qui  portent  le 
nom  de  fièvres. 

Mais  il  est  une  irritation ,  une  inflammation ,  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  dans  laquelle  on  peut  l’employer  avec  avantage,  quand 
on  eu  dirige  l’emploi  avec  prudence,  c’est  l’irritation  primi¬ 
tive  du  cœur,  ou  du  moins  celle  qui  n’est  point  compliquée  de 
l’irritaliou  d’un  autre  organe.  Aussi,  est-il  peu  de  médica- 
înens  plus  convenables  pour  ralentir  l’action  de  ce  viscère  chez 
les  femmes  et  les  sujets  très-irritables  affectés  de  palpitations, 
et  même  dans  la  plupart  des  maladies  du  cœur  où  l’on  observe 
ce  symptôm^.  Telle  est  en  partie  la  raison  pour  laquelle  on 
l’a  tant  vantée  pour  le  traitement  des  maladies  chroniques  du 
cœur,  de  ses  enveloppes  ou  des  gros  vaisseaux.  Lorsqu’on  la 
donne  avec  assez  de  persévérance  pour  provoquer  des  sueurs  ou 
un  flux  abondant  d’urine,  elle  n’agit  plus  qu’à  la  manière  de 
tous  les  stimulans  qui  produisent  des  effets  analogues. 

Dans  les  hémorragies,  il  n’est  pas  indifférent  de  calmer  l’ac¬ 
tion  du  cœur  quand  elle  est  trop  impétueuse;  la  digitale  peut 
alors  être  prescrite  avec  avantage  ;  mais  ce  précepte  doit  être 
appliqué  avec  réserve.  11  est  aisé  de  réduire  à  sa  juste  valeur 
ce  que  des  médecins  susceptibles  de  l’engouement  qu’inspirent 
les  médicamens  nouveaux  ou  renouvelés,  ont  dit  de  ses  effets 
merveilleux  dans  les  névroses,  la  phthisie,  les  scrofules  et 
l’hydropisie.  Pour  celte  dernière,  nous  en  avons  assez  dit  plus 
haut  ;  quand  ladigitale  est  avantageuse  dans  cette  maladie ,  c’est 
à  la  manière  des  autres  diurétiques.  Malgré  les  éloges  d’Erasme 
Darwin,  deSimmons,  de  llarr,  d’Harington,  de  Garnet,  de 
Vassal,  la  digitale  n’est  malheureusement  pas  un  spécifique 
assuré  contre  l’hydropisie,  parce  que,  pour  guérir  cette  ma¬ 
ladie,  il  suffit  rarement  de  faire  abondamment  uriner  le  ma- 
Jade.  Quant  aux  névroses,  il  est  faux  que  la  digitale  porte 
spécialement  son  influence  sédative  sur  le  cerveau;  sa  première 
action  sympathique  s’exerce  sur  le  cœur  :  or  le  grand  sympathi¬ 
que  lieassezintimementle  cœuravecl’estoraacpour qu’il  ne  soit 
point  nécessaire  de  prétendre  que  le  cerveau  fait  les  frais  de 
la  correspondance  de  ces  deux  viscères.  La  digitale  n’est  donc 
pas  plus  indiquée  dans  la  coqueluche  que  dans  le  croup,  ma¬ 
ladie  contre  laquelle  on  aurait  des  milliers  de  spécifiques ,  si 
l’on  croyait  aux  assertions  monomaniaques  de  médecins  enti¬ 
chés  d’un  médicament  favori.  Est-il  nécessaire  de  s’attacher  à 
prouver  que  la  digitale  ne  guérit  point  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  que,  lorsqu’elle  diminue  les  souffrances  des  phthisi¬ 
ques  ,  ce  n’est  guère  qu’en  diminuant  l’action  du  cœur ,  et  par 
conséquent  l’afflux  désorganisaieur  du  sang  vers  le  poumon? 
Les  topiques  préparés  avec  la  digitale,  recommandés  par  Van 
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Helmont,  et  Tusage  simultané'  de  cette  plante  à  l'inte'rîeur  dans 
le  iraileiuenl  des  scrol'ules,  doivent  être  mis  au  nombre  des 
mille  et  un  remèdes  que  l’on  recommande  contre  ces  affec¬ 
tions  comme  autant  de  spéciflques,  et  qui,  malheureusement, 
sont  loin  de  posse'der  la  propriété  précieuse  qu’on  leur  sup¬ 
pose. 

Il  nous  reste  à  déterminer  sous  quelle  forme  et  à  quelles 
doses  il  convient  d’administrer  la  digitale. 

L’administration  intérieure  de  la  digitale  est  préférable 
lorsqu’on  veut  diminuer  l’activité  circulatoire;  quand  on  veut, 
au  contraire,  l’exciter,  c’est  encore  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse  digestive  Cju’il  faut  la  mettre  en  rapport;  mais  lors¬ 
qu’on  veut  obtenir  une  sécrétion  abondante  de  l’urine,  il  n’est 

F  as  inutile  de  l’appliquer  en  même  temps  ti  la  peau,  comme 
a  conseillé  Chrestien.  On  peut  encore  la  prescrire  en  lave- 
mens,  dans  ce  dernier  cas,  mais  ce  mode  est  peu  sûr.  Lors¬ 
qu’on  la  donne  a  l’intérieur,  il  faut  commencer  par  la  dose  la 
plus  faible,  ne  point  l’augmenter  trop  brusquement,  mais  ce¬ 
pendant  y  ajouter  un  peu  chaque  jour,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
obtenu  l’effet  désiré ,  ayant  soin  do  s’arrêter  à  propos,  d’en 
diminuer  la  dose  ou  d’en  suspendre  l’usage,  selon  les  indica-' 
lions  et  d’après  les  principes  que  nous  avons  posés. 

Il  suffit  sans  doute  de  dire  que  les  propriétés  de  la  digitale 
jaune  et  de  la  digitale  épiglotte  sont  moins  actives  que  celles 
de  la  digitale  pourprée,  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 
Quant  à  la  digitale  ambiguë,  recommandée  par  Carininati , 
on  ne  l’a  point  assez  souvent  employée  pour  qu’on  puisse  rien 
en  dire  de  positif,  non  plus  que  sur  les  digitales  ferrugineuse 
et  thaspi. 

On  administre  les  feuilles  de  la  digitale  pourprée  sous  la 
forme  de  poudre  à  la  dose  de  un  demi-grain  à  deux  ou  trois  grains , 
deux  ou  trois  fois  le  jour;  ou  sous  celle,  soit  de  décoction  dans 
l’eau, soit  de  teinture  alcoolique  ou  éthérée.  Quelquefois  même 
on  en  prescrit  le  suc  dépuré.  La  dose  varie,  comme  celle  de  tous 
les  agens  médicinaux ,  suivant  une  foule  de  circonstances  indi¬ 
viduelles.  Quelques  personnes  prennent  douze,  dix-huit  et  vingt- 
quatre  grains  de  la  poudre,  ou  un  demi-gros  de  la  teinture  de 
cette  substance,  par  jour,  ce  qui  est  une  dose  très-forte,  sans, 
qu’on  observe  le  moindre  trouble  dans  l’action  des  organes 
digestifs ,  tandis  que ,  chez  d’autres ,  une  dose  beaucoup  plus 
faible  établit  une  irritation  passagère  au  moins  sur  la  surface 
de  ces  organes.  Il  résulte  des  observations  de  Bidault  de  Vil-, 
liersqu’àla  quantité  d’un  gros,  la  poudre  des  feuilles  de  la  digi¬ 
tale  peut  causer  un  véritable  empoisonnement.  Ajoutons  encore- 
que  la  teinture  alcoolique,  à  l’intérieur,  est  une  forme  direc¬ 
tement  contraire  au  but  qu’on  se  propose,  lorsqu’on  veut  pro  s 
5. 
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curer  le  ralenlissemcnt  du  pouls.  L’extrait  alcoolique  est  alors 
préférable  a  la  dose  de  un  quart  de  grain  k  un  grain  délayé  dans 
deux  onces  d’eau;  l’extrait  aqueux  peut  être  donné  de  la  même 
manière  ;  l’un  et  l’autre  sont  préférables  k  la  poudre  ,  qui  est 

E  susceptible  d’irriter  l’estomac.  La  décoction  est  trop  infî- 
,  on  ne  doit  pas  l’employer. 

DIGITALINE,  s.  f.,  digitalina;  principe  âcre,  et  probable¬ 
ment  de  nature  alcaline,  qu’on  a  entrevu  dans  les  feuilles  de 
la  digitale  pourprée ,  et  qui  réclame  encore  de  nouvelles  obser¬ 
vations. 

DIGITATION ,  s.  f. ,  digitatio  ;  division  en  forme  de  doigt. 
Les  muscles  dentelés,  le  diaphragme,  le  grand  oblique  de  l’ab¬ 
domen,  le  petit  pectoral,  l’aponévrose  palmaire,  les  trompes 
4e  Fallope_,  les  cornes  d’Ammon,  présentent  des  digitations. 

DILACÉRATION,  s.  f.,  dilaceratio;  solution  de  continuité 
accompagnée  du  froissement  considérable,  de  l’attrition  ou  du 
broiemeut  des  parties  molles.  La  dilacération  açcompkgne  tou¬ 
jours,  k  divers  degrés,  les  décbikemens  ,  les  coktusioss,  les 
plaies  d’armes  k  feu.  Voyez  pi.aie. 

DILATATEUR,  s.  m,,dilatatorium;  instrument  k  l’aide  du¬ 
quel  on  exécute  la  dilatation.  Destinés  soit  k  maintenir  béantes 
les  ouvertures  normales,  soit  k  dilater  réellement  ces  ouvertures, 
les  dilatateurs  ont  reçii  des  formes  très-variées.  Tantôt  ce  sont 
des  canules  plus  ou  moins  larges,  que  l’on  introduit  instanta¬ 
nément,  ou  que  l’on  place  k  demeure  dans  les  parties  ;  tantôt 
ce  sont  des  pinces  tellement  disposées  qu’en  rapprochant  leurs 
branches ,  les  mors  qui  les  terminent  s’écartent  avec  plus  ou 
moins  de  force  ;  d’autres  fois  ce  sont  des  gorgerets  fendus  sui¬ 
vant  leur  longueur,  et  dont  les  parties  latérales  s’éloignent 
l’une  de  l’autre;  enfin,  divers  crochets,  tels  que  celui  d’Arnaud, 
ont  été  proposés  pour  exécuter  la  dilatation.  Ces  instrumens 
n’ont  entre  eux  aucune  analogie ,  relativement  k  leur  forme  et 
k  leur  construction.  Ils  sont  décrits  aux  articles  où  l’on  traite 
des  maladies  ou  des  opérations  dans  lesquelles  on  a  proposé 
d’en  faire  usage.  C’est  Ik  aussi  que  se  trouve  l’appréciation  de 
leurs  avantages  ou  de  leurs  inconvéniens.  Un  spéculum  véri¬ 
table  n’est  qu’un  dilatateur. 

DILATATION,  s.  f. ,  dilatation  action  d’agrandir,  k  l’aide 
d’une  compression  dirigée  du  centre  k  la  circonférence  ,  les 
parois  d’un,  canal  ,  ou  les  bords  d’une  ouverture  faite  aux  par¬ 
ties  molles.  La  possibilité  de  cette  opération  repose  sur  l’exten¬ 
sibilité  des  tissus  vivans  ;  elle  nediffèr.e  de  la  compression  pro¬ 
prement  dite  qu’k  raison  du  sens  opposé,  suivant  lequel  elle 
est  exercée ,  et  de  ses  divers  résultats.  Le  Cat  distinguait  la 
dilatation  en  afctive  et  en  passive  ;  l’une  avait  pour  objet  d’a¬ 
grandir  les  ouvertures  trop  resserrées;  l’autre  se  bornait  k  em¬ 
pêcher  le  rétrécissement  des  orifices  qui  étaient  déjà  assez 
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larges.  La  première  constitue  seule  une  véritable  dilatation , 
puisque  la  seconde  n’a  d’autre  effet  que  de  s’opposer  à  l’action 
trop  énergitpie  et  trop  étendue  de  la  contractilité  des  parties» 

Les  cas  dans  lesquels  la  dilatation  est  indiquée  sont  assez 
nombreux.  L’on  dilate  la  vessie  afin  de  l’atteindre  plus  fa¬ 
cilement,  dans  plusieurs  procédés  relatifs  à  la  cystotomie  j  on 
laisse  les  parois  d’un  abcès  se  distendre  par  l’accumulation  du 
pus,  avant  d’y  pratiquer  des  contre-ouvertures;  i°.  les  parois 
de  l’urètre  ,  du  rectum ,  du  canal  nasal ,  du.  conduit  auditif, 
s’étant  rapprochées,  ou  les  orifices.de  l’anus,  de  la  bouche  , 
des  oreilles  ,  étant  rétrécies  ,  if  est  indiqué  d’écarter  les  unes 
ou  d’agrandir  les  autres ,  à  l’aide  des  dilatans  ;  3°.  les  ouver¬ 
tures  et  les  trajets  fistuleux  qui  aboutissent  à  des  corps  étran¬ 
gers  ou  à  des  collections  purulentes,  doivent  être  souvent  di¬ 
latés  ,  afin  de  fournir  a  la  cause  de  la  maladie  une  issue  plus 
large  et  plus  facile  ;  4°*  enfin,  les  plaies  qu’il  importe  de  main¬ 
tenir  béantes  ,  comme  celles  qui  succèdent  aux  opérations  de 
la  laryngotomie,  de  la  trachéotqmie ,  de  l’empyème,  etc.,  ne 
sauraient  rester  ouvertes  si  l’on  n’interpose  des  corps  étrangers, 
entre  leurs  bords» 

La  dilatation  est  susceptible  d’être  exécutée  suivant  deux 
procédés  différens.  Au  premier  se  rapporte  la  dilatation  vio¬ 
lente  et  inslantanée ,  telle  que  celle  qui  était  nécessaire  dans 
l’opération  de  la  cystotomie  suivant  la  méthode  dite  de  Ma- 
riano  :  on  l’exécute  à  l’aide  d’instrumens  nommés  dilatateurs. 
L’autre  procédé  consiste  dans  une  dilatation  lente  et  graduée, 
produite  par  des  corps  spongieux  ,  qui  absorbent  l’humidité  , 
et  qu’on  introduit  au  milieu  des  parties  resserrées.  Lorsqu’on 
place  dans  un  canal  normal  ou  accidentel  un  corps  étranger 
solide  qui  l’étend  et  le  remplit  avec  exactitude,  bientôt  ses  pa¬ 
rois,  fuyant,  pour  ainsi  dire,  la  compression  qui  est  exercée 
sur  elles,  cessent  d’embrasser  ce  corps,  qui  devient  flottant 
par  la  dilatation  des  parties  qui  le  recevaient.  On  peut  alors 
le  retirer,  en  substituer  un  autre  plus  volumineux,  et,  en  con¬ 
tinuant  ainsi  ces.  opérations,  l’on  pai-vieot  à  augmenter  de 
beaucoup  le  dia:mètre  des  canaux  ou  des  orifices  qu’on  se  pro¬ 
pose  de  rendre  beaucoup  plus  considérables.  Ce  procédé  est 
celui  qu’on  inet  en  usage  pour  la  dilatation  du  vagin,  de  l’u¬ 
rètre,  du  canal  nasal,  du  conduit  auditif,  etc. 

La  dilatation,  autrefois  prodiguée  par  les  chirurgiens ,  est 
actuellement  employée  avecplusde  discernement.  Souvent  inu¬ 
tile,  comme  dans  les  cas  d’ouverture  pratiquée  à  des  abcès,  elle 
déterminait,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  des  accidens 
graves,  tels  que  d’intolérables  douleurs,  l’inflammation  violente 
des  parties ,  des  suppurations  abondantes,  et  même  la  gangrène. 
La  dilatation  instantanée  n’est  plus  employée  que  dans  les  ci 
canstancesoù  U  est  nécessaire  d’puviic  le  vagin,  l’anus,  etc.,  afii) 
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de  pratiquer  des  opérations  sur  les  parties  sitüe'es  plus  profon- 
de'inent.  On  préfère  généralement,  et  avec  raison,  les  incisions 
à  l’usage  des  dilatans,  et  l’on  n’a  recours  à  ceux-ci  cfue  quand 
les  canaux  a  ouvrir  sont  tellement  entourés  de  vaisseaux  ,  de 
nerfs  ou  d’organes  imporlans,  que  le  bistouri  ne  saurait  divi¬ 
ser  les  parties  sans  danger.  Il  faut  constamment,  lorsqu’on  fait 
usage  de  la  dilatation,  y  procéder  par  des  gradations  pres- 
qu’iiisensiblcs ,  afin  que  les  tissus  cèdent  à  l’effort  exercé  sur 
eux  sans  que  de  vives  irritations  puissent  les  affecter.  Aussitôt 
que  les  parties  deviennent  douloureuses  et  s’enflamment,  il 
faut  arrêter  les  progrès  de  l’extension  qu’on  leur  fait  subir. 
L’application  des  substances  émollientes  contribue  puissam¬ 
ment  à  dissiper  l’orage  ,  et  cjtiand  tous  les  accidens  sont  tom¬ 
bés,  ou  reprend  avec  plus  de  lenteur  et  de  précaution  l’emploi 
des  corps  dilatans.  C’est  aux  articles  consacrés  soit  aux  parties 
sur  lesc[uelles  la  dilatation  peut  être  appliquée,  soit  aux  mala¬ 
dies  ou  aux  opérations  chirurgicales  qui  en  réclament  l’usage, 
que  l’on  trouvera  tous  les  détails  relatifs  aux  diverses  modifi¬ 
cations  dont  cette  action  thérapeutique  est  susceptible ,  ainsi 
qu’aux  règles  epi  doivent  présider,  dans  les  difféiÈns  cas,  à 
son  exécution. 

DIOPHTALME,  s.  m.  j  bandage  dont  ou  fait  usage  afin  de 
maintenir  sur  les  yeux  les  objets  de  pansement  dont  on  les  cou¬ 
vre.  Le  dioplitalme  peut  être  exécuté  avec  une  bande  ordinaire, 
longue  de  cinq  à  six  aunes ,  et  roulée  à  un  seul  cylindre.  Le 
chef  de  cette  bande  est  fixé  à  l’occiput  par  un  tour  circulaire, 
qui  embrasse  la  tête.  On  descend  ensuite  sous  l’oreille  gauche, 
et,  remontant  sur  l’œil  du  même  côté  ,  la  bande  est  conduite 
sur  la  Imsse  pariétale  droite  et  à  l’occiput.  Un  nouveau  tour  de 
circulaire  est  exécuté;  le  cylindre  est  porté  ensuite  sur  la  bosse 
pariétale  gauche,  sur  l’œil  droit,  sous  l’oreille  correspondante, 
et  enfin  au  point  de  départ.  On  alterne,  ainsi  les  jets  sur  cha¬ 
cun  des  yeux  avec  un  jet  circulaire  >  et  l’on  épuise  la  bande 
autour  de  la  tête. 

Lorsqu’on  exécute  ce  bandage  avec  une  bande  roulée  a  deux 
cylindres,  on  en  place  le.plein  à  l’occiput,  et,  ramenant  cha¬ 
que  extrémité  sous  l’oreille  et  sur  l’œil  correspondans,  on  les 
croise  sur  le  front,  et  on  les  porte,  en  passant  sur  le  pariétal, 
jusque  derrière  la  tête,  où  ellesdoivent  être  de  nouveau  croisées, 
et  changées  de  main.  Ces  jets  doivent  être  plusieurs  fois  réité¬ 
rés  ;  quelques  tours  de  circulaire  sont  enfin  nécessaires  afin 
d’affermir  le  bandage. 

Le  diophtalme  exécuté  avec  la  bande  roulée  à  un  seul  cy¬ 
lindre  est  plus  simple,  plus  facile  à  appliquer,  et  plus  solide 
que  l’autre  ;  mais  ces  bandages  ne  conviennent  que  dans  les  cas 
où  il  impos'te  d’exercer  sur  l’œil  une  légère  compression.  Ils 
ont  l’inconvénient  d’échauffer  cet  organe,  de  l’irriter,  et  son- 
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vent  de  nuire  k  l’action  des  substances  émollientes  dont  on  le 
recouvre.  Voyez  oeil. 

DIOPTRE,  s.  m.  ;  instrument  destiné  k  écarter  les  ouver¬ 
tures  naturelles,  afin  de  rendre  plus  facile  l’inspection  des  par¬ 
ties  situées  plus  profondément.  Ce  mot  est  peu  usité.  Voyez 

SPÉCULUM.  _ 

DIPLOE,  s.  m. ,  diploe  ,  diploma  ,  meditullium ,  medium 
calvariœ  discrimen.  Les  anciens  ,  a  l’exemple  d’Hippocrate ,  ' 
employaient  cette  expression  pouf  désigner  k  la  fois ,  et'  les 
deux  minces  tables  osseuses  dont  se  compose  la  voûte  du  crâne, 
et  la  substance  spongieuse  placée  entre  ces  deux  tables.  Quel¬ 
quefois  cependant  ils  s’en  servaient  aussi  lorsqu’ils  n’enten¬ 
daient  parler  que  de  cette  substance  intermédiaire.  Cette  der¬ 
nière  acception  est  la  seule  dans  laquelle  soit  employé  aujour¬ 
d’hui  le  mot  'diploe,  qui  veut  dire  par  conséquent  le  tissu  cel¬ 
luleux  des  03  plats  du  crâne. 

Le  diploe,  ne  différé  donc  point  d’une  manière  essentielle  du 
tissu  spongieux  qu’on  rencontre  dans  les  os  longs  :  seulement 
il  est  formé  de  lamelles  plus  larges.  Mais  il  ne  se  présente  pas 
sous  le  même  état  aux  diverses  époques  de  la  vie.  On  en  trouve 
peu  dans  les  premiers  temps  de  l’ossification  ,  quoique  ce  soit 
k  tort  que  beaucoup  d’anatomistes  ont  prétendu  qu’il  n’exis¬ 
tait  point  k  cette  époque.  Par  les  progrès  de  l’âge  il  se  déve¬ 
loppe  de  plus  en  plus.  Son  accroissement  suit  pas  k  pas  la  di¬ 
minution  de  volume  que  le  cerveau  éprouve  vers  le  déclin  de 
la  vie  ,  parce  que  la  table  interne  des  os  du  crâne  s’affaissant 
avec  l’organe  encéphalique,  il  en  résulte  entre  elle  ef  l’externe 
un  plus 'grand  intervalle,  qui  permet  au  diploé  de  se  dévelop¬ 
per  bien  davantage.  Chez  certains  sujiAs  toutefois  les  deux 
lames  effectuent  le  même  mouvement  de  dehors  en  dedans,  et 
alors  la  voûte  du  crâne  n’accjuiert  pas  plus  de  consistance.' 
Toutes  ces  observations  on  été  faites  par  Gall ,  qui  a  reconnu 
en  outre  que,  chez  certains  maniaques,  le  diploé  devient  aussi 
plus  abondant,  mais  perd  l’aspect  celluleux  qui  lui  est  ordi¬ 
naire  ,  acquiert  beaucoup  de  densité ,  devient  compacte ,  et 
finit  même  par  prendre  une  consistance  éburnée. 

L’organisation  du  diploé  n’est  pas  parfaitement  bien  con¬ 
nue ,  quoîqmé'les  anatomistes  modernes  s’en  soient  beaucoup 
occupés.  On  ignore  encore,  par  exemple,  si  la  membrane 
molle  et  rougeâtre  qui  tapisse  toutes  ses  vacuoles  forme  un 
petit  système  médullaire  analogue  k  celui  que  contiennent  les 
extrémités  des  os  longs ,  ou  si  elle  n’est  que  l’épanouissement 
des  vaisseaux  qui  pénètrent  et  s’enfoncent  dans  les  os  par  les 
ouvertures  extérieures  du  tissu  celluleux.  L’une  et  l’autre  opi¬ 
nions  comptent  des  partisans  ;  la  première  paraît  néanmoins 
être  plus  vraisemblable  que  la  seconde. 
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Chaussier ,  Dupujtren  et  Fleui  j  ont  de'cpuvert ,  dans  le 
,  diploe',  des  canaux  d’un  ordre  particulier,  forme's  d’une  lame 
trcs-minçe  de  tissu  compacte ,  et  tapisse's  par  la  membrane 
commune  du  système  veineux,  dont  les  replis  produisent, 
dans  leur  cavité ,  une  infinité  de  valvules.  Après  être  nés  par 
des  radicules  déliées ,  ces  canaux  s’unissent  successivement 
les  uns  avec  les  autres,  et  finissent  par  aboutir  dans  trois 
ou  quatre  troncs  principaux  qui  s’ouvrent  dans  les  sinus  de  la 
dure ..  mère ,  les  veines  externes  de  la  base  du  crâne,  ou  les 
veines  mcningiennes.  Peu  développés  chez  les  enfans ,  ils 
croissent  avec  l’âge,  yt  acquièrent  une  grande  capacité  chez 
les  vieillards. 

Les  plaies  du  diploé  produites  par  un  instrument  tranchant 
qui  a  divisé  et  surtout  détaché  la  lame  externe  du  crâne,  ayant 
pour  résultat  la  déchirure  des  vaisseaux,  qu’il  contient,  sont 
suivies  d’une  effusion  de  sang ,  qui  peut  devenir  considérable 
si  l’iin  des  troncs  principaux  a  été  lésé ,  ainsi  que  le  prouvent 
divers  faits  recueillis  par  Dupuytreu.  On  a  vu  aussi  des  abcès 
se  former  dans  ce  tissu,  et  des  fongosités  se  développer  dans 
ses  aréoles.  Tous  ces  étals  pathologiques  sont  encore  peu  con¬ 
nus  ,  et  réclament  de  nouvelles  observations, 

DIPLOIQUE,  ou  mieux  diploètique,  adj.  diploeticiis ;  qui 
est  relatifiau  diploé  j  tissu  ,  cellule ,  canal  diploïque. 

DIPLOPIE,  s.  f.,  diplopia,  visus  duplicatas,  suffusio  mul- 
tiplicans ;  hallucination  de  la  vue  dans  laquelle  chaque  objet 
paraît  double.  On  peut  la  provoquer  à  volonté ,  en  pressant 
latéralement  le  globe  de  l’œil  avecTe  doigt,  â  l’instant  où  l’on 
regarde  un  objet.  Quand  les  cils  sont  couverts  de  larmes  ou 
de  chassie  ,  quand  la  surface  du  globe  de  l’œil  est  couverte 
d’une  grande  quantité  de  larmes ,  les  objets  paraissent  doubles. 
Cette  hallucination  a  lieu,  dans  quelques  maladies  fébriles  avec 
irritation  cérébrale,  dans  l’encéphalite  bien  caractérisée,  dans 
l’épilepsie,  par  le  spasme  du  muscle  abducteur  du  globe  de 
l’œil  J  d’autres  fois  elle  est  occasionée  par  la  paralysie  d’un  des 
muscles  de  ce  globe  ,  par  l’ankyloblépharon  ,  par  une  contu¬ 
sion  sur  la  tête ,  par  l’affection  cérébrale  qui  constitue  la  peur. 
Elle  est  souvent  un  des  symptômes  de  l’ivresse,  de  l’empoison¬ 
nement  par  la  jusquiame  ou  la  ciguë,-  souvent  .elle  a  lieu  aux 
approches  de  l’agonie.  Ordinairement,  la  diplopie  tient  au  dé¬ 
faut  de  parallélisme  entre  les  points  visuels  de  chaque  rétine,  k 
l’inégalité  d’excitabilité  des  deux  parties  de  l’appareil  nerveux 
oculaire.  Dès  que  les  axes  visuels  ne  sont  plus  dirigés  dans  le 
même  sqns ,  la  diplopie  peut  avoir  lieu ,  aussi  l’observe-t-ou 
dans  le  strabisme.  La  diplopie ,  n’étant  qu’un  symptôme ,  cesse 
avec  la  lésion  dont  elle  dépend  ,  et  n’exige  aucun  moyen  par-, 
tiçulier. 
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DIPSI^TÎQÜE,  adj.,  dipseticus  ;  qui  provoque  la  soif.  II 
n’existe  aucun  état  pathologique  dans  lequel  on  puisse  trouver 
quelqu’avantage  k  exciter  la  soif,  et,  bien  au  contraire,  c’est 
un  symptôme  qu’on  doit  plutôt  s’attacher  à  combattre  qu’a 
faire  naître  ,  puisqu’il  annonce  la  surexcitation  ,  sinon  même 
l’irritation  des  voies  gastro-intestinales. 

DISCRET,  adj.,  dîscretus;  qui  présente  des  intervalles,  qui 
n’est  pas  continu.  La  petite  vérole  prend  le  nom  de  discrète 
toutes  les  fols  que  les  pustules  laissent  un  espace  libre  entre 
elles,  et  sent  parfaitement  séparées  les  unes  des  autres. 

DISCRIMEN,  s.  m. ,  discrimen;  bandage  que  les  anciens 
employaient  après  la  saignée  de  la  veine  frontale.  Il  .était  exé¬ 
cuté  avec  une  bande  longue  de  trois  aunes.  On  laissait  pendre 
environ  huit  pouces  de  ce  chef  au  devant  de  la  facej  le  reste 
était  porté  k  la  nuque,  le  long  de  la  suture  sagittale.  Un  ren¬ 
versé  servait  k  conduire  la  bande  latéralement ,  où  elle  faisait 
deux  fois  le  tour  de  la  tête.  Le  chef  libre  était  alors  relevé  , 
porté  en  arrière,  et  fixé  k  l’aide  de  jets  circulaires  qui  servaient, 
en  épuisant  la  bande ,  k  rendre  le  bandage  plus  solide.  Le  dis> 
crimen  n’est  plus  employé ,  on  lui  préfère  le  bandeau.  L’on  a 
aussi  décrit,  sous  le  nom  de  discrimen,  l’un  des  bandages  qùi 
servent  k  porter  l’extrémité  du  nez  en  haut  ;  mais  cette  déno3 
mination  ne  saurait  lui  convenir. 

DISCUSSIF,  adj.,  diseutiens;  épithète  donnée  k  toute  subs¬ 
tance  qu’on  applique  k  l’extérieur  pour  procurer  la  fonte  d’une 
tumeur  ou  d’un  engorgement  quelconque.  Les  discussifs ,  sur 
le  mode  d’action  desquels  on  semble  avoir  pris  plaisir  k  se 
perdre  en  raisonnemens  aussi  vagues  que  subtils,  dont  il  est  k 
désirer  que  les  médecins  perdent  jusqu’au  souvenir,  sont  tan¬ 
tôt  des  KÉsoEtTTiFS,  et  tantôt  des  répebcussifs,  suivant  le  cas 
et  ta  manière  dont  on  les  emploie. 

DISLOCATION,  s.  m.;  terme  plus  populaire  que  médical , 
qui  signifie  déplacement  des  os.  Il  est  donc  synonyme  de  luxa- 

DISPENSAIRE,  s.  m. ,  âispensatorium ;  ouvrage  qui  traite 
de  l’histoire  naturelle,  des  qualités  physiques,  du  mode  de 
préparation  et  de  la  composition  des  agens  pharmaceutiques 
dont  tout  apothicaire  doit  garnir  son  officine.  Ce  mot  est  syno¬ 
nyme  à' antidotaire ,  codex,  formueaiee  et  pharmacopée. 

Parmi  les  malades  qui  ne  peuvent  se  procurer  tous  les 
moyens  de  guérison  que  leur  état  exige,  il  en  est  qui  pour¬ 
tant  ne  sont  point  réduits  k  une  misère  absolue;  il  en  est  d’ail¬ 
leurs  dont  la  maladie  n’étant  point  assez  grave  pour  exiger  im¬ 
périeusement  leséjourdansles  hôpitaux,  s’aggraverait  dans  ces 
établisseniens;  d’autres  répugnent  tcllenient  k  y  entrer,  qu’on 
tie  peut  les  y  déterminer;  enfin,  la  nécessité  de  réserver  les 
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h^itaus  pour  les  malades  (^ui  peuvent  y  recevoir  des  soins 
efficaces,  oblige  d’en  exclure  plusieurs  des  malades  dont  le 
mal  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  quand  il  se  prolonge 
pendant  un  long  espace  de  temps.  C’est  pour  ces  diffe'rens  in¬ 
fortunés  que  la  Socie'té  philantropique  de  Paris  a  établi,  ii  l’ins¬ 
tar  de  l’Angleterre,  mais  jusqu’à  un  certain  point,  d’après  les 
plans  de  Chamôusset,  des  établissemcns  nommés  dispensaires. 

Ces  établissemens,  au  nombre  de  cinq,  consistent  dans  une 
réunion  de  souscripteurs,  qui,  pour  une  somme  modique,  re¬ 
çoivent  des  cartes  dont  ils  disposent  en  faveur  des  malades, 
pauvres ,  et  un  bureau  de  consultation ,  composé  d’un  mé¬ 
decin  et  d’un  chirurgien  consultans,  d’un  médecin  et  d’un  chi¬ 
rurgien  ordinaires,  dont  chacun  a  un  adjoint,  et  d’un  élève  en 
chirurgie.  Sur  le  vu  de  la  carte  et  de  la  lettre  d’avis  d’un  sous¬ 
cripteur,  chaque  malade  est  reçu  à  ce  bureau,  ou  bien  un  des 
membres  se  transporte  chez  lui ,  lorsqu’il  ne  peut  s’y  présenter. 
Le  médecin  ou  le  chirurgien  fait  son  ordonnance,  et  un  phar¬ 
macien,  payé  par  l’association,  délivre^les  médicamens  qui  y 
sont  indiqués.  Marseille  jouit  du  bienfart  de  ces  établissemens , 
qu’on  ne  saurait  trop  multiplier,  parce  qu’ils  atteignent  mieux 
que  les  hôpitaux  le  but  des  secours  publics,  dans  certains  cas, 
ou  du  nloins  parce  qu’ils  sont  les  coraplémens  indispensables 
des  hôpitaux.  Mais  que  de  choses  à  faire  pour  le.  perfectionne¬ 
ment  des  dispensaires  !  Combien  il  serait  facile  de  se  servir  de 
ces  établissemens  pour  surveiller  la  convalescence  des  malades 
que  l'on  est  obligé  de  faire  sortir  des  hôpitaux  avant  le  réta¬ 
blissement  parfait  de  leur  santé ,  afin  qu’ils  fassent  place  à  d’au¬ 
tres.  D’importantes  considérations  se  rattachent  à  tout  ce  qui 
concerne  les  dispensaires;  mais  comme  plusieurs  sont  communes 
à  toutes  les  espèces  de  secours  pubuics,  nous  n’en  parlerons 
que  lorsque  nous  serons  arrivés  à  l’article  relatif  à  ceux-ci,  et 
nous  y  tracerons  un  plan  complet  de  secours,  qui  ne  méritent 
pas  moins  la  sollicitude  des  gouverneraens  que  le  vol  et  le 
meurtre  dont  les  lois  s’occupent  presqu’exclusivement. 

DISPEN-SATION,  s.  i.,dispensado;  opération  exécutée  par 
le  pharmacien,  et  qui  consiste  h  peser  ou  mesurer,  et  à  ran¬ 
ger  dans  l’ordre  où  il  les  emploiera,  toutes  les  substances 
simples  qu’il  doit  faire  entrer  dans  la  composition  d’un  médi¬ 
cament  officinal  ou  magistral. 

DISPERSION ,  s.  f. ,  dispersio.  Les  physiciens  ont  appelé 
ainsi  la  division  que  la  lumière  éprouve  en  traversant  le 
prisme  ,  parce  qu’elle  sépare  et  disperse  ,  pour  ainsi  dire  ,  en 
leur  faisant  suivre  des  routes  différentes,  les  rayens  colorés 
dont  la  lumière  blanche  est  composée.  On  explique  ce  phéno¬ 
mène  en  disant ,  d’après  l’hypothèse  de  l’émission  ,  que  les 
rayoni  de  diverses  couleurs  ne  sont  pas  réfractés  également , 
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et,  d’après  celle  des  ondulations,  que  les  ondulations  de  diffe'- 
leùles  longueurs  ne  se  propagent  pas  avec  la  même  vitesse  dans 
les  mêmes  milieux. 

DISPOSITION,  s.  f.,  dispositio,  dîathesis.  Ce  mot,  syno¬ 
nyme  àü arrangement ,  est  employé  en  ce  sens  par-  les  anato¬ 
mistes  et  les  chirurgiens  ;  ainsi  ou  dit  :  la  connaissance  de  la 
disposition  des  parties  est  necessaire  pour  lien  pratiquer  les 
opérations.  En  pathologie  il  change  de  signification  ;  on  s’en 
sert  pour  désigner  l’aptitude  d’un  organe,  d’un  tissu,  d’un 
appareil  organique,  ou  enfin  d’une  personne,  à  contracter  cer¬ 
taines  maladies  plutôt  que  cer'aines  autres  j  mais  on  emploie 
plus  souvent  dans  ce  sens  le  mi/t  prédisposition. 

DISSECTION,  s.  f.,  dissectio; sccûoo  méthodique  d’uncorps 
organisé,  ayant  pour  objet  de  faire  connaître  la  disposition,  là 
forme,  les  rapports  et  la  structure  des  parties  de  ce  corps.  La 
dissection  des  cadavres  humains  s’appelle  anlhropotomie  ^  celle 
des  cadavres  des  animaux  zootomie ,  et  celle  des  végétaux  phy¬ 
totomie;  celle  des  animaux  vivans  est  connue  sous  le  nom  de 

VIVISECTION. 

Les  dissections,  dans  l’examen  desquelles  nous  nous  borne¬ 
rons  ici  à  celles  qu’on  exécute  sur  le  corps  de  l’homme ,  exigent 
des  appareils  et  des  instrumens  particuliers.  Elles  demandent 
des  tables  solides,  qu’il  est  avantageux  de  rendre  ovales  et  sus¬ 
ceptibles  de  tourner  sur  un  pivot  central ,  des  billots  en  bois 
de  différentes  "rosseurs,  pour  soulever  la  tête  ou  le  tronc,  des 
couteaux  connus  sous  le  nom  de  scalpels,  et  qu’on  peut  très- 
bien  remplacer  par  des  bistouris  ordinaires,  des  ciseaux,  des 
érignes,  des  pinces,  des  scies,  des  rugines,  des  marteaux,  des 
seringues,  et  des  tubes  en  verre  et  en  métal  de  toutes  grandeurs. 

Muni  de  ces  instrumens,  placé  dans  un  local  approprié ,  ayant 
enfin  è  sa  disposition  du  feu,  des  ustensiles  de  cuisine,  comme 
chaudières  et  marmites,  de  l’eau,  du  mercure,  de  la  cire,  de 
l’essence  et  de  la  résine  de  térébenthine,  l’anatomiste  procède 
aux  dissections ,  d’une  manière  qui  n’est  pas  la  même  pour  les 
diverses  parties  du  corps. 

On  ne  saurait  apercevoir  l’organisation  intérieure  des  os 
sans  exécuter  sur  eux  certaines  coupes,  qui  constituent  l’o^- 
téotomie.  Ainsi  on  râpe  les  os  du  crâne  pour  mettre  à  nu  le 
diploé,  et  montrer  l’arrangement  de  cette  substance  et  la  struc¬ 
ture  des  canaux  veineux;  on  scie  en  deux  un  os  court,  afin  de 
faire  apercevoir  la  substance  spongieuse  ;  enfin  on  scie  un  os 
long  suivant  son  axe,  dans  la  vue  de  rendre  visible  la  dispo¬ 
sition  de  la  substance  réticulaire,  de  la  moelle,  de  la  cavité 
centrale  et  de  la  membrane  médullaire.  Le  systèipe  osseux 
se  prête  peu  aux  actions  purement  mécaniques,  et  c’est  prin¬ 
cipalement  k  des  agens  chimiques  que  l’anatomiste  a  recours, 
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soit  lorsqu’il  se  propose  seulement  de  le  débarrasser  des  par¬ 
ties  molles  qui  l’enveloppent,  soit  lorsqu’il  veut  en  dévoiler  la 
structure  intime,  et  considérer  isolément  les  divers  tissus,  les 
diverses  substances  qui  entrent  dans  sa  composition.  On  peut 
aussi  rapporter  à  l’ostéotomie  la  coupe  horizontale  et  circu¬ 
laire  au  moyen  de  laquelle  on  sépare  la  voûte  du  crâne  pour 
rendre  visible  la  base  de  ce  dernier ,  la  coupe  perpendiculaire 
qui  divise  la  tête  du  sjTiciput  à  la  base  du  crânç  ,  et  la  coupe, 
également  perpendiculaire ,  qui  traverse  toute  la  colonne  épi¬ 
nière,  de  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  corps  des  ver¬ 
tèbres  ,  à  leur  apophyse  tuberculeuse  ou  épineuse.  Mais  c’est  â 
tort  qu’on  a  voulu  y  faire  entrer  les  procédés  auxquels  on  a 
recours  pour  assembler  les  parties  du  squelette  à  l’aide  de 
liens  artificiels,  ou  pour  les'conserver  en  situation  par  la  des¬ 
siccation  de  leurs  moyens  naturels  d’union. 

L’ostéotomie  comprend  aussi  les  coupes  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  pratiquer  sur  la  portion  pierreuse  du  temporal  afin 
•  d’étudier  l’organe  propre  de  l’ouïe,  c’est-à-dire  l’oreille  in¬ 
terne  ou  le  labyrinthe.  La  préparation  de  ces  parties  est  une 
des  plus  difficiles ,  et  exige  beaucoup  de  dextérité.  On  ne  peut 
meme  l’exécuter  parfaitement  qhe  chez  les  jeunes  sujets,  dans, 
lesquels  l’extérieur  du  rocher  n’est  encore  que  celluleux.  Il 
faut  avoir  acquis  une  grande  habitude  des  coupes,  pour  In  ten¬ 
ter  avec  succès  chez  un  sujet  avancé  en  âge.  Ces  coupes  con¬ 
sistent  à  enlever  la  crête  qui  termine  en  arrière  le  bord  supé¬ 
rieur  du  rocher ,  afin  de  découvrir  la  partie  postérieure  de  la 
caisse  et  les  cellules  mastoïdiennes ,  ou ,  chez  les  enfans ,  la 
portion  spongieuse  de  l’os  dans  laquelle  ces  dernières  doivent 
se  développer,  à  enlever  la  face  supérieure  du  rocher  par  une 
section  oblique ,  rendue  d’autant  plus  superficielle  qu’on  se 
rapproche  davantage  de  la  partie  postérieure;  enfin,  à  enlever- 
la  face  inférieure  du  rocher,  depuis  le  devant  du  tubercule  qui 
est  le  rudiment  de  l’apophyse  mastoïde,  ou  depuis  cette  apo¬ 
physe  jusqu’au  sommet  de  la  portion  pierreuse.  Lorsque  ces 
trois  coupes  sont  terminées,  il  ne  reste  plus  que  la  face  in¬ 
terne  et  postérieure  du  rocher,  qui  suffit  pour  maintenir  toutes 
les  parties.  Elles  ont  mis  à  nu ,  en  arrière  ,  et  près  de  la  baso 
du  rocher ,  les  trois  canaux  demi-circulaires ,  devant  eux ,  et 
au  côté  de  la  caisse,  le  vestibule,  et,  au  devant  de  celui-ci,  le 
limaçon. 

L’ostéotomie  a  aussi  pour  but  de  séparer  les  os  articulés  les 
uns  avec  les  autres,  tels  que  ceux  de  la  tête,  qu’on  ne  peut 
désarticuler  que  chez  des  sujets  très-jeunes ,  au  moyen  de  la 
macération  seule,  A.  cet  effet,  on  remplit  de  pois  la  cavité  du 
crâne  parle  trou  occipital,  qu'on  bouche  ensuilJe  avec  un  mor¬ 
ceau  de  liège;  puis  on  fait  bouillir  la  tête  dans  de  l’eau  :  les 
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sutures  frontale  et  sagittale  sont  ordinairement  les  premières 
qui  se  disjoignent,  et  lorsqu’on  les  juge  suffisamment  écartées, 
on  retire  la  tète  de  l’eau ,  et  on  procède  à  la  séparation  des  os 
tandis  qu’ils  sont  encore  chauds.  On  n’a  pas  de  peine  k  sépa¬ 
rer  le  frontal  d’avec  les  pariétaux,  qui  abandonnent  assez  faci¬ 
lement  aussi  l’occipital  et  les  temporaux  ;  ceux-ci  ne  sont  point 
non  plus  difficiles  à  détacher  du  sphénoïde.  Alors  on  ébranle 
le  bord  antérieur  des  petites  ailes  de  ce  dernier  os ,  celui  qui 
s’articule  avec  le  frontal,  et  on  imprime  à  son  corps  un  mou¬ 
vement  de  bascule  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant ,  après 
l’avoir  garni  d’un  linge.  Dès  qu’il  est  séparé,  on  s’occupe  de 
détacher  les  os  palatins,  dont  la  portion  sphénoïdale  se  trouve 
déjà  libre,  mais  dont  la  portion  orbitaire,  adhérente  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  portion  orbitaire  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur,  se  brise  facilemept  si  l’on  n’use  de  grandes  précautions, 
car  elle  ne  tient  au  corps  de  l’os  long  que  par  un  mince  et 
étroit  collet  :  afin  de  ia  ménager  et  de  la  garantir,  on  l’écarte 
peu  k  peu,  k  l’aide  d’un  petit  instrument ,  qu’on  glisse  ensuite 
entre  elle  et  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire ,  et  l’on  achève 
d’isoler  l’os  en  pressant  sur  sa  portion  palatine  et  pyramidale. 
L’ethmoïde  demande  aussi  beaucoup  de  soins  :  on  ecarle  l’une 
de  l’autre  les  parties  inférieures  du  bord  demi-circulaire  du 
frontal ,  en  pressant  légèrement  de  haut  en  bas ,  et  exerçant 
un  mouvement  de  bascule  sur  la  lame  criblée  et  l’apophyse 
crista-galli ,  qu’on  a  eu  préalablement  l’attention  de  garnir 
d’un  linge  plié  en  plusieurs  doubles,  afin  de  ne  pas  s’exposer 
k  les  briser.  I„  ne  faut,  toutefois,  procéder  k  la  séparation  de 
cet  os  qu’après  avoir  détaché  du  frontal  les  os  jugaux,  les  apo¬ 
physes  montantes  des  os  maxillaires  supérieurs  ,  les  onguis  et 
les  os  propres  du  nez,  qui  tous  se  désarticulent  sans  peine  en 
exécutant  une  traction  légère  et  balancée  sur  les  portions  or¬ 
bitaires  des  os  maxillaires  supérieurs.  Le  vomer  se  trouve  alors 
libre,  et  on  détache  aisément  les  cornets  inférieurs,  si  l’ébulli¬ 
tion  ne  l’a  pas  déjà  fait ,  comme  il  arrive  quelquefois.  Quant 
aux  cornets  de  Berlin,  qui  rétrécissent  l’ouverture  des  sinus 
sphénoïdaux  ,  il  suffit  de  la  pointe  d’un  canif  pour  les  séparer, 
à  moins  qu’ils  ne  soient  soudés. 

La  dissection  des  ligamens,  ou  syndesmotomie ,  présente  sou¬ 
vent  de  grandes  difficultés.  En  général ,  elle  exige  qu’on  dis¬ 
sèque  avec  soin  les  parties  environnantes,  conserve  le  périoste, 
enlève  exactement  les  fibres  musculaires,  et  laisse  saillir  les 
tendons  et  les  aponévroses  d’un  demi-pouce  k  peu  près ,  afin 
qu’on  puisse  se  rappeler  leurs  rapports  avec  l’articulation.  La 
dissection  terminée,  on  frotte-  rudement  les  parties  avec  un 
linge  sec ,  pour  enlever  toutes  les  parties  celluleuses.  On  est 
dans  l’usage  aussi ,  pour  rendre  ces  sortes  de  préparations  moins 
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désagréables  k  la  vue ,  de  ruginer  leS  os  jusqu’à  une  certaine 
distance  de  l’origine  des  ligamens,  et  de  laisser  macérer  les 
pièces  pendant  quelque  temps ,  pour  augmiînter  la  blancheur 
de  ces  derniers.  Cette  méthode  doit  ette  abandonnée ,  parce 
qu’elle  altère  la  couleur  naturelle  des  ligamens,  et  qu’elle 
produit  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  qui  a  pu  être  ménagé. 

Les  procédés  syndesmotomiques  varient  beaucoup,  suivant 
les  articulations  sur  lesquelles  on  opère.  Si  l’on  veut  mettre  en 
évidence  celle  de  la  tête  avec  le  cou,  on  vide  le  crâne  par  une 
coupe  circulaire,  et  on  sépare  la  face  du  restant  de  la  tête  par 
une  autre  coupe  verticale,  qui  tombe  trois  lignes  en  avant  de 
la  surface  antérieure  de  la  colonne  épinière,.  Cela  fait,  on  dé¬ 
tache  avec  précaution  les  muscles  droits  antérieurs  et  latéraux 
de  la  tête,  ce  qui  met  à  découvert  les  capsules  occiplto-altoï- 
diennes  sur  les  côtés ,  et  les  ligamens  cervicaux  antérieurs  en 
devant 5  puis,  après  avoir  enlevé  en  arrière  tous  les  muscles  et 
tout  le  tissu  cellulaire  qui  remplissçnt  l’espace  compris  entre 
les  ap'ophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales  et  la  convexité 
de  l’occipital,  on  découvre  la  membrane  occipito-altoïdienne 
antérieure  dans  le  fond,  entre  cet  os  et  l’arc  postérieur  de  l’a- 
,llas  ;  alors  on  pratique  une  coupe  transversale  qui  sépare  le 
trou  occipital  en  deux  parties,  l’une  antérieure,  l’autre  posté¬ 
rieure,  on  enlève  l’arc  postérieur  de  l’atlas,  et  le  ligament 
occipito-axoïdien  se  montre  sous  la  forme  d’une  bande  fibreuse, 
qu’on  sépare  en  trois  couches ,  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant.  Après  qu’il  a  été  enlevé ,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  les  ligamens  latéraux  deviennent  visibles. 

.  Quant  à  l’articulation  altoïdo-axoïdienne ,  pour  la  mettre  k 
nu,  on  sépare  la  tête  de  l’atlas,  en  coupant  les  ligamens  odon- 
toïdiens  latéraux  au  moyen  d’une  lame  tranchante  qu’on  glisse 
entre  l’occipital  et  l’arc  postérieur  de  l’atlas  ;  après  quoi  on 
sépare  du  tronc  la  portion  cervicale  de  la  colonne  épinièrè , 
on  emporte  l’arc  postérieur  de  la  première  vertèbre  et  les  lames 
de  la  seconde ,  en  faisant  passer  la  scie  derrière  et  auprès  des 
apophyses  articulaires,  puis  on  dissèque  le  ligament  occipito- 
axoïdien  ,  et  l’on  découvre  le  ligament  transverse ,  dont  on 
coupe  l’une  des  a.ttachesj  on  termine  l’étude  de  cette  pièce  en 
examinant  d’abord  la  capsule  placée  entre  le  ligament- trans¬ 
verse  et  l’apophyse  odontoïde,  ensuite  la  petite  capsule  an¬ 
térieure,  qu’on  aperçoit  en  écartant  les  deux  os. 

L’étude  des  diverses  articulations  semées  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  exige  qu’on  commence  par  isoler  complètement  cette 
membrane ,  k  l’extrémité  inférieure  de  laquelle  on  ménage  le 
sacrum  et  le  coccyx.  Cette  première  préparation  étant  termi¬ 
née,  on  donne  un  trait  de  scie  k  la  base  des  apophyses  trans¬ 
verses  et  de  la  saillie  formée  par  les  côtés  du  sternum,  et , 
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après  avoir  enlevé  avec  soin  les  fibres  des  muscles  transver¬ 
saires  épineux,  on  découvre  les  ligamens  inlerépineux  et  sus- 
épineux.  Ensuite  ou  coupe  avec  un  ciseau  les  lames  des  ver¬ 
tèbres,  dans  l’endroit  de  leur  jonction  avec  le  corps,  depuis 
la  septième  cervicale  jusqu’à  l’échancrure  du  sacrum,  on  en¬ 
lève  la  moelle  épinière,  et  l’on  aperçoit ,  sur  le  segment  formé 
par  les  corps  réunis,  le  ligament  vertébral  commun  postérieur, 
et,  sur  le  segment  formé  par  la  réunion  des  lames  ,  tous  les 
ligamens  jaunes.  On  termine  la  préparation  en  mettant  à  dé¬ 
couvert  le  grand  ligament  antérieur,  et  en  séparant  deux  ver¬ 
tèbres,  pour  étudier  la  disposition  du  fibro-carlilage  qui  les 
unit.  Cependant  il  reste  encore  a  observer  les  articulations  des 
apophyses  articulaires  ,  qui  ne  sont  maintenues  que  par  des 
capsules,  et  qu’on  n’aperçoit  facilement  qu’aux  régions  cervi¬ 
cale  et  lombaire,  à  cause  de  l’étendue  des  surfaces  :  il  ne  s’a¬ 
git  ,  pour  les  mettre  à  découvert ,  que  d’enlever  toutes  les  fibres 
musculaires  renfermées  dans  les  gouttières  vertébrales ,  ainsi 
que  celles  qui  sont  placées  entre  les  apophyses  transverses. 
Cette  dissection  demande  beaucoup  de  soin ,  car ,  a  la  région 
cervicale,  les  capsules  articulaires  adhèrent,  par  l’intermède 
d’un  tissu  cellulaire  rare,  aux  muscles  grand-droit  antérieur  et 
long  du  cou ,  ce  qui  fait  que  presque  toujours  on  les  ouvre  sans 
le  vouloir. 

L’articulation  sacro-vertébrale  demande  qu'on  sépare  la  cin¬ 
quième  vertèbre  lombaire  de  la  quatrième,  en  coupant  le  liga¬ 
ment  intervertébral,  qu’on  sépare  l’os  coxal  du  sacrum,  qu’on 
scie  ce  dernier  de  haut  en  bas  par  le  milieu ,  et  qu’on  debar¬ 
rasse  la  gouttière  sacrée  de  toutes  les  fibres  musculaires  dont 
elle  est  remplie  :  cela  fait,  on  voit  la  capsule  en  avant  et  sur 
les  côtés,  il  ne  faut  plus  ensuite  qu’enlever  le  tissu  cellulaire 
et  les  débris  des  muscles  psoas  et  iliaque,  pour  mettre  le  liga¬ 
ment  sacro-transversaire  à  découvert. 

A  la  tète,  outre  les  articulations  mobiles  que  nous  avons  déjà 
passées  en  revue,  il  en  est  encore  une  autre,  fort  importante  à 
étudier,  c’est  celle  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le  temporal. 
Pour  la  disséquer,  après  avoir  séparé  la  tête  du  tronc,  on  la 
divise  en  deux  parties  latérales,  par  une  coupe  verticale  diri¬ 
gée  d'avant  en  arrière.  Chacune  des  deux  moitiés  sert  pour 
une  préparation  particulière.  Sur  l’une  on  conserve  les  cap¬ 
sules  et  le  fibro-cartilage  intermédiaire  :  à  cet  effet,  on  enlève 
la  glande  parotide  avec  précaution,  on  coupe  les  ligamens  qui 
se  portent  à  l’apophyse  styloïde,  on  détache  les  muscles  cro- 
taphyle,  anasseter,  plérygoïdiens  et  huccinateur  ,  et  l’on  scie 
l’arcade  zygomatique  jusqu’à  sa  base.  De  l’autre  côté,  on  met 
à  nu  le  ligament  latéral  externe ,  en  disséquant  la  peau  qui 
couvre  l’extrémité  externe  de  la  racine  transverse  de  l’apo- 
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phjse  zygomatique,  ainsi  que  celle  du  condyle  de  la  miclioirej 
et  le  ligament  stylo  -  maxillaire  ,  en  de'tachant  avec  soin  la 
glande  parotide  qui  le  recouvre  immédiatement  j  puis ,  après 
avoir  détruit  les  attaches  du  muscle  crotaphyte  à  la  fosse  tem¬ 
porale  et  a  la  mâchoire  ,  enlevé  le  plérygoïdien  interne  ,  et 
détaché  surtout  avec  exactitude  celles  de  ses  fibres  qui  s’im¬ 
plantent  dans  la  fosse  pte'rygoïdieniie,  on  aperçoit  le  ligament 
latéral  interne,  recouvrant  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires 
inférieurs ,  qu’on  coupe  à  leur  passage  à  travers  la  base  du 
crâne ,  et  le  muscle  plérygoïdien  externe ,  qu’on  détache  du 
sphénoïde  et  du  condyle  de  la  mâchoire. 

Au  bassin,  la  syndesmotomie  demande'  quelques  soins  par¬ 
ticuliers.  On  commence  par  isoler  cette  cage  osseusq  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  en  n’y  laissant  adhérer  que  la  cinquième 
vertèbre  lombaire;  on  désarticule  ensuite  les  deux  fémurs,  on 
pratique  sur  l’un  des  pubis  une  coupe  qui,  commençant  au 
niveau  de  la  partie  interne  de  la  circonférence  du  trou  ova¬ 
laire  ,  comprend  la  partie  correspondante  de  son  arcade ,  et 
l’on  désarticule  l’os  coxal  de  ce  côté ,  en  l’arrachant  du  sacrum» 
Ces  préliminaires  achevés,  et  après  avoir  nétoyé  les  fosses 
iliaques  internes,  ainsi  que  les  trois  quarts  antérieurs  de  la 
crête  de  l’os  des  îles ,  on  enlève  le  grand  fessier ,  en  rasant 
celles  de  ses  fibres  charnues  qui  adhèrent  par  en  bas  au  grand 
ligament  sacro-sciatiquç.  Celui-ci,  découvert,  aide  à  trouver 
le  petit,  qu’on  aperçoit  en  coupant  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
honteux,  ainsi  que  le  tendon  du  muscle  obturateur  interne. 
L’extraction  des  sacro  -  lombaire ,  long  dorsal,  transversaire 
épineux,  et  carré  des  lombes,  en  arrière,  celle  du  psoas  et  de 
l’iliaque,  en  devant,  mettent  à  nu  le  ligament  iléo-lombaire  et 
l’épais  appareil  fibreux  qui  remplit  l’angle  rentrant  formé  par 
la  réunion  de  la  face  interne  de  l’os  coxal  avec  la  lace  posté¬ 
rieure  du  sacrum,  et  dont  les  faisceaux  se  concentrent  sur  les 
apophyses  articulaires.  Le  même  procédé  met  aussi  à  décou¬ 
vert  le  faisceau  étendu  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  infé¬ 
rieure  à  la  partie  postérieure  latérale  et  inférieure  du  sacrum. 
11  ne  reste  plus  alors  qu’à  préparer  la  symphyse  pubienne  et 
le  ligament  obturateur ,  ce  qu’on  exécute  en  enlevant  la  ves¬ 
sie,  les  parties  génitales  externes  et  les  attaches  des  muscles 
droit  interne,  adducteurs  et  obturateurs. 

Les  ligamens  qui  unissent  les  côtes  aux  vertèbres  ne  sont  pas 
très-difficiles  à  disséquer.  On  choisit  trois  ou  quatre  de  ces  os, 
qu’on  sépare  du  reste  du  tronc,  avec  les  vertèbres  auxquelles  ils 
tiennent ,  on  les  coupe  ensuite  h  quatre  travers  de  doigt  de  leur 
extrémité  postérieure  ,  et  on  scie  les  vertèbres  de  haut  en  bas. 
Alors  on  met  à  nu  l’apophyse  transverse,  ainsi  que  la  tubéro¬ 
sité  ,  le  col  et  la  tête  de  la  côte  j  on  les  scie  dans  le  sens  de 
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leur  longueur  ,  et,  scparani  les  surfaces  articulaires  en  deux 
parties ,  on  prolonge'  la  coupe  jusque  dans  l’articulalion  de  la 
tête  avec  le  corps  des  vertèbres ,  de  sorte  qu’elle  tombe  un 
peu  au-dessus  et  au-dessous  de  l’angle  qui  sépare  rexlrémite 
postérieure  des  côtes  en  deux  parties;  après  avoir  ccarfc  les  deux 
seguiens,  on  aper,joit  le  ligament  coslo- transversaire,  la  capsule 
de  l’articulation  qui  poite  le  mên^  nom,  cnGu  une  des  cap¬ 
sules  et  le  ligament  inlerarliculairc  de  celle  de  l’cxtrémilu 
postérieure  avec  la  colonne  vertébrale.  Quant  au  ligament 
costo-transversaire  postérieur,  comme  il  est  très-fort,  on  n’a 
pas  de  peine  à  le  préparer  :  il  sufiit  d’enlever  avec  précaution 
toutes  les  fibres  charnues  qui  recouvrent  la  lubérosité  des  côtes 
et  le  sommet  des  apophyses  transverses.  Le  ligament  coslo- 
transversaire  inférieur  se  distingue  aisément  aussi  en  avant , 
lorsqu’on  a  enlevé  la  plèvre,  la  branche  antérieure  du  neii’ 
dorsal  correspondant ,  et  Je  tissu  cellulaire  graisseux  qui  rem¬ 
plit  le  trou  de  conjugaison  ,  mais  on  ne  trouve  pas  autant  de 
facilité  à  l’observer  en  dehors  et  en  arrière ,  parce  que,  sur  ces 
deux  points,  il  semble  sc  confondre  avec  les  fibres  aponevrotiques 
des  muscles  intercostaux  et  des  sous-costaux  qui  remplissent 
l’intervalle  compris  entre  les  deux  apophyses  transverses  et  les 
lames  correspondantes  des  vertèbres. 

Pour  étudier  l’union  des  côtes  avec  le  sternum  ,  il  faut  dé¬ 
tacher  avec  précaution  les  extrémités  sternales  des  muscles 
grand  pectoral ,  droit  et  grand  oblique  du  bas-ventre ,  afin  do 
mettre  è  découvert  tous  les  cartilages  et  rextrémilé  anterieure 
des  côtes,  scier  ces  os  à  un  ponce  de  leur  jonction  avec  leurs 
cartilages ,  et  enlever  le  sternum.  Il  ne  reste  plus  qu’à  enlever 
toutes  les  parties  charnues  ou  celluleuses,  pour  apercevoir  les 
fibres  rayonnées  qui  recouvrent  les  articulations  costo-stcrnales 
en  devant.  Quant  aux  capsules  de  ces  ariiculalions,  si  ron  veut 
les  rendre  apparentes,  ou  n’a  qu’à  scier  le  cartilage  suisaiit  sa 
longueur  ,  et  prolonger  la  coupe  sur  le  sternum  ,  qu’on  divise 
ainsi  en  travers. 

lia  dissection  des  ligamens  du  membre  thoracique  est  longue 
et  minutieuse,  à  raison  du  grand  nombre  de  ses  tiousseaux  fi¬ 
breux.  Ceux  qui  retiennent  la  clavicule  en  place  se  présentent 
les  premiers  à  examiner.  'Après  avoir  détaché  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  on  scie  Te  sternum 
en  travers  ,  au-dessous  de  la  première  côte  ,  et  celte  dernière 
à  l’endroit  de  son  col,  puis  on  enlève  cette  portion  supérieure 
du  sternum ,  la- première  côte,  la  clavicule  et  l’omoplate, 
on  met  le  dclto'ide  à  découvert ,  on  le  détache  exactement  k 
sa  base,  et  on  désarticule  l’humérus.  Sur  celte  pièce  alors, 
après  avoir  enlevé  l’attache  inférieure  des  muscles  sterno-hyoï- 
dien  et  steruo-thyroïdien  ,  et  détaché  celles  des  fibres  du  grand 
6.  6 
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pectoial  qui  s’insèrent  à  la  clavicule  ,  on  observe  tous  les  lî- 
gamens  superficiels;  le  costo-claviculaire  devient  k  son  tour 
apparent ,  entre  la  clavicule  et  la  côte  ,  au  côté  externe  de 
l’articulation,  par  l’abrasion  des  fibres  du  muscle  sous-clavier. 
Les  ligamens  de  l’articulation  cléido-scapulaire  exigent,  pour 
devenir  visibles  ,  qu’on  dégage  l’omoplate  des  muscles  qui 
l’enveloppent:  aussitôt  aprè|j,  les  ligamens  coraco-claviculaires. 
frappent  la  vue  de  l’anatomiste;  mais,  si  celui-ci  veut  étudier 
l’articulation  proprement  dite  ,  il  lui  suffit  de  détacher  le  del¬ 
toïde  pour  trouver  la  bande  fibreuse  supérieure  ;  il  aperçoit 
l’inférieure  en  enlevant  le  muscle  sous-épineux  ,  et  coupant  le 
ligament  coraco-acromien.  Dans  l’une  et  dans  l’autre  articu¬ 
lation,  l’abrasion  des  ligamens  superficiels,  faite  couche  par 
Couche  ,  met  a  découvert  les  capsules,  qu’on  ouvre  alors  pour 
voir  les  ligamens  articulaires. 

Pour  préparer  les  ligamens  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale  ,  il  faut  détacher  la  clavicule  de  l’omoplate  ,  et  ce  dernier 
lui-même  du  troue ,  scier  l’humérus  un  pouce  au-dessous  de 
l’empreinte  deltoïdienne  ,  enlever  le  deltoïde  exactement,  sur¬ 
tout  k  sa  base ,  couper  tous  les  muscles  qui  prennent  leur  in¬ 
sertion  k  l’apophyse  coracoïde ,  couper  également  la  portion 
externe  du  biceps  k  la  supérieure  de  son  ventre ,  détacher 
les  muscles  sus  -  épineux ,  sous  -  épineux,  sous  -  scapulaire 
et  petit  rond,  et  les  renverser  vers  la  capsule.  Alors  on  fait 
passer  le  sus-epineux  sous  le  ligament  triangulaire  qui  se  porte 
de  l’apophyse  coracoïde  a  l’acromion.  De  cette  manière  ,  on 
découvre  toute  la  partie  externe  de  l’articulation,  principale¬ 
ment  le  ligament  acromio-coracoïdien ,  qui  s’offre  k  la  vue 
aussitôt  que  la  clavicule  et  le  muscle  deltoïde  ont  été  enlevés. 
11  ne  reste  plus  qu’a  ouvrir  la  capsule  pouf  examiner  la  mar 
nièredontle  tendon  externe  du  biceps  se  trouve  disposé,  dans 
l'intérieur  même  de  l’articulation  ,  autour  de  la  cavité  glé- 
noide. 

La  dissection  de  l’articulation  huméro-cubilale  est  beaucoup 
plus  simple  que  la  précédente.  On  commence  par  couper  le 
bras  et  l’avant-bras  k  quatre  travers  de  doigt  du  pli  du  coude  , 
on  enlève  les  tégumens  ,  et  on  détache  les  muscles  l’nn  après 
l’autre ,  en  procédant  avec  d’autant  plus  de  soin  qu’on  s’éloigne 
davantage  de  la  couche  superficielle  :  sans  de  grandes  précau¬ 
tions,  surtout  en  détacliant  le  muscle  triceps  et  le  nerf  cubital, 
on  ne  saurait  éviter  d’ouvrir  la  capsule. 

La  syndesmotomie  est  plus  laborieuse,  quoiqu’assez  simple, 
à  l’avant-bras.  Pour  l’exécuter,  on  détache  ce  membre  du  bras 
et  de  la  main  ,  et  on  enlève  tous  les  muscles  dont  il  est  garni, 
en  apportant  le  plus  grand  soin  k  l’ablation  des  couches  pro¬ 
fondes  ,  afin  de  ne  pas  endommager  le  ligament  interosseu.x  , 
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et  à  colle  des  tendons  infe'rieurs  des  muscles  biceps  et  bracliia  I 
ante'rieur,  pour  ménager  le  ligament  rond.  On  met  le  ligament 
annulaire  à  découvert ,  en  faisant  disparaître  tous  les  débris  de 
la  capsule  et  du. ligament  latéral  externe  de  rarliculation  bu- 
jnéro-cubitale  ,  opération  difficile  ,  et  qui  demande  beaucoup 
de  temps  et  de  dextérité.  A  l’égard  des  iigamens  de  l’articula» 
tion  inférieure  ,  on  les  observe  après  avoir  emporté  les  lam¬ 
beaux  des  Iigamens  antérieurs  et  postérieurs  du  poignet  :  il 
faut  détacher  le  tendon  du  muscle  cubital  pèstérieur  avec  bciyu- 
coup  de  légèreté  ,  sans  quoi  on  court  le  risque  d’.  ntamer  Ja 
capsule. 

Au  poignet  et  à  la  main ,  la  dissection  des  Iigamens  demande 
moins  d’iiabileté  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire.  On  scié 
les  os  de  l’avant-bras  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  (îe 
l’articulation  radio-carpicnne ,  et,  comme  les  Iigamens  adhè¬ 
rent  peu  aux  parties  qui  les  recouvrent,  il  suffit  de  délruiic 
les  deux  Iigamens  annulaires  et  les  attaches  supérieures  des 
muscles  placés  sur  la  face  palmaire  de  la  main ,  puis  d’eniever 
les  tendons  qui  passent  sur  l’articulation  du  poignet.  Celle-ci 
se  trouve  alors  entièrement  à  découvert.  Ou  peut  préparer  en 
même  temps  celle  des  deux  rangées  des  os  du  carpe  (jui  eu 
est  voisine,  ou  bien,  après  avoir  détaché  là  main  de  l’avant- 
bras,  on  eiïlève  toutes  les  parties  celluleuses,  vasculaires,  mus¬ 
culeuses  et  nerveuses,  dans  la  paume  aussi  bien  que  sur  le  dos 
de  la  main.  Quant  aux  articulations  des  os  du  carpe  entre  eux 
et  avec  les  os  du  métacarpe  ,  de  ceux-ci  avec  les  phalanges  , 
et  des  phalanges  entre  elles,  nous  réunirons  tout  ce  qui  en 
concerne  la  préparation  à  ëe  que  nous  dirons  plus  bas  de  la 
dissection  des  articulations  correspondantes  an  membre  pel- 
•  vien  :  il  ne  sera  question  ici  que  de  l’articulation  de  l’os  pisi¬ 
forme  avec  le  pyramidal  ;  pour  la  préparer,  on  coupe  avec 
précaution  les  muscles  de  l’émincnce  hypoihénar,  le- ligament 
annulaire  antérieur, du  poignet,  et  le  tendon  du  muscle  cubital 
antérieur,  puis  on  enlève  le  tissu  cellulaire,  en  pe  perdant  pas 
de  vue  que  la  capsule  est  mince  et  très-facile  à  entamer. 

Après  les  articulations  du  membre  thoracique,  l’anatoniislè 
s’occupe  de  celles  du  membre  pelvien,  et  d’abord  de  la  coXo- 
fémorale  ,  dont  la  dissection  demande  peu  de  soin,  tant  à. 
cause  de  la  simplicité  du  mécanisme  qu’on  se  pro])Osc  d’exa¬ 
miner  ,  qu’à  raison  du  volume  que  présente  le  ligament  orbi'-- 
culaire.  ün  scie  le  fémur  vers  son  tiers  supérieur,  on  détruit 
les  articulations  de  l’os  coxal  avec  le  sacrum  et  le  pubis,  et  , 
après  avoir  dépouillé  le  haut  de  la  cuisse  de  ses  tégumens  et 
de  l’aponévrose  fascia-lata,  on  enlève  tous  les  muscles  l’un 
.après  l’autre.  Les  seules  parties  dont  on  doive  faire  le  retran¬ 
chement  avec  quelque  soin,  sont  la  masse  commune  aux  deux 
6. 
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muscles  psoas  et  iliaque,  cl  les  parties  situe'es  è  la  base  du  col 
du  fémur,  endroit  où  le  ligament  orbiculaire  est  très-mince 
et  a  beaucoup  de  laxilé.  En  ouvrant  ce  ligament,  on-aperçoit 
l’interne  ou  rond  ,  qu’il  faut  dégager  de  la  gaine  que  la  cap¬ 
sule  sjmoviale  lui  fournit ,  si  l’on  veut  se  former  une  idée 
exacte  et  complète  de  sa  disposition.  La  même  coupe  permet 
de  voir  le  ligament  cotyloidien  et  celui  qui  complète  l'échan¬ 
crure  inférieure  de  la  cavité  articulaire. 

La  dissection  des  ligamens  du  genou  exige  qu’on  coupe  la 
cuisse  à  son  tiers  inférieur  ,  et  la  jambe  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’épine  du  tibia.  Le  moignon  étant  ainsi  prépare , 
on  dissèque  soigneusement  ce  qui  reste  des  muscles  droit  an¬ 
térieur  et  triceps  crural ,  puis  on  isole  le  demi-tendineux  et  le 
demi-membraneux,  sans  les  couper;  on  enlève  la  portion  res¬ 
tante  du  troisième  adducteur,  et  l’on  détache  les  droit  et  tri¬ 
ceps  jusqu’à  ce  qu’on  rencontre  la  capsule.  On  doit  avoir  le 
soin  aussi  de  ménager  et  de  conserver  la  portion  aponévroti- 
que  qui  entoure  le  genou ,  et  de  préparer  en  même  temps  les 
ligamens  latéraux  en  coupant  le  tendon  du  biceps.  Puis  on  en¬ 
lève  celte  aponévrose,  afin  de  mettre  à  découvert  la  partie  de 
la  capsule  qui  se  montre  sur  les  côtés  du  ligament  inférieur  de 
la  rotule  ,  et  la  destruction  du  ligament  postérieur  met  aussi 
ce  dernier  en  évidence.  Après  avoir  examiné  toutes  ces  diverses 
parties  ,  on  renverse  de  haut  en  bas  la  masse  musculaire  déta¬ 
chée  du  fémur ,  on  coupe  les  ligamens  latéraux  ,  on  ouvre  la 
capsule  pour  en  étudier  la  disposition ,  et  on  la  détache,  en  ar¬ 
rière,  des  ligamens  croisés  ,  par  l’examen  desquels  et  des  fîbro- 
carlilagcs  semj  -  lunaires  on  termine  l’autopsie  de  tout  ce  qui 
concerne  l’articulation  fémoro-libia le. 

La  dissection  des  articulations  tibio-péronéeunes  exige  à  peu  . 
près  les  mêmes  coupes  et  les  mêmes  précautions  ejue  celle  des 
articulations  de  l’avant-bras.  On  détache  d’abord  la  .jambe  de 
la  cuisse  et  du  pied  ,  on  enlève  complètement  le  tendon  infé¬ 
rieur  du  musqle  fémoral,  on  découvre  les  muscles  de  la  jambe, 
et  On  les  enlève  l’un  après  l’autre.  11  importe  de  détacher  avec 
soin  les  attaches  supérieures  de  ces  muscles,  notamment  celles 
du  jambier  antérieur  et  du  poplité,  qui  recouvrent  l’articulation 
supérieure ,  et  adhèrent  d’une  manière  assez  intime  à  ses  liga¬ 
mens.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  disséquer  les  ligamens  an¬ 
térieur  et  postérieur  de  l’articulation  inférieure ,  car  les  tendons 
qui  les  recouvrent  n’ont  point  d’adhérence  avec  eux.  La  pré¬ 
paration  du  ligament  interosseux  n’exige  pas  non  plus  d’autres 
précautions  qu’à  l’avant-bras. 

Lorsqu’on  se  propose  de  mettre  à  nu  les  ligamens  de  l'articu¬ 
lation  péronéo-iarsienne,  on  coupe  la  jambe  à  quatre  ou  cinq 
traVèrs  de  doigt  au-dessus  du  coude-pied  ,  puis  on  enlève  l«s 
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trfgumcns  et  les  tendons  fléchisseurs  du  pied  ,  en  ménageant 
le  ligament  antérieur,  auquel  ils  sont  unis.  On  coupe  ,  en  ar¬ 
rière,  l’attache  du  tendon  d’Achille,  on  isole  ceux  des  fléchis¬ 
seurs  des  orteils  ,  et  l’on  ouvre  leurs  gaines  avec  précaution  , 
attendu  qu’elles  sont  adhérentes  aux  ligamens  postérieurs  et  li 
la  capsule.  Pour  examiner  la  disposition  de  celle  dernière,  ou, 
enlève  avec  soin  les  ligamens  antérieur  et  postérieur  ;  puis  on 
l’ouvre  elle-même  en  devant  et  en  arrière,  ce  qui  permet  d’é¬ 
tudier  les  ligamens  latéraux. 

Pour  leririinèr  l’histoire  de  la  syndesmotomie,  il  nous  reste 
à  indiquer  sommairement  la  manière  de  préparer  les  ligamens 
qui  affermissent  les  articulations  de  la  main  et  du  pied.  On 
commence  par  dépouiller  ces  parties  de  toutes  les  portions 
tégumenleuses  ,  celluleuses  ,  tendineuses  ,  aponévroliques  et 
charnues  qui  les  couvrent ,  et  on  enlève  ,  l’un  après  l’autre  , 
tous  les  muscles  superficiels  de  la  paume  de  la  main  et  de  la 
plante  du  pied.  Dès  qu’on  est  arrivé  aux  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts  et  des  orteils,  on  coupe  les  gaines  de 
ces  tendons  ,  ainsi  que  les  ligamens  annulaires  ,  et  l’on  aperçoit 
le  ligament  transverse  du  métacarpe  Ou  du  métatarse.  Alors  on 
enlève  les  muscles  interosseux  ,  en  les  renversant  vers  les  pha¬ 
langes  ,  puis  les  dégageant  de  l’intervalle  des  têtes  des  os  méta¬ 
carpiens  ou  mét.atarsiens,  en  procédant  par  la  face  dorsale,  et 
coupant  les  tendons  à  l’aide  desquels  ils  s’attachent  aux  pha¬ 
langes.  Les  ligamens  de  la  face  palmaire  ou  plantaire  repré¬ 
sentent  une  masse  fibreuse  presqu’iuextricable ,  ou  dont  au 
moins  les  fibres  se  dirigent  en  divers  sens  ,  tandis  que  ceux  de¬ 
là  face  dorsale  sont  assez  distincts,  mais  minces  ,  et  faciles  à 
couper.  Pour  apercevoir  l’articulation  spéciale  du  trapèze  avec 
le  premier  os  du  métacarpe  ,  ou  enlève  les  muscles  de  l’émi¬ 
nence  thénar,  opération  à  laquelle  if  faut  procéder  avec  beau¬ 
coup  de  soiu'Ct  de  délicatesse,  surtout  lorsqu’on  arrive  aux 
muscles  court  fléchisseur  et  opposant  du  pouce ,  parce  que  la 
capsule  qui  les  entoure  est  très-lâche,  et  que  ,  sans  cette  pré¬ 
caution  ,  on  s’exposerait  à  l’entamer.  Les  diverses  articulations 
du  tarse  ne  réclament  pas  moins  d’attention ,  sans  quoi ,  eu 
détachant  le  tendon  d’Achille,  ceux  des  fléchisseurs  des  or¬ 
teils,  et  le  tissu  cellulaire  graisseux  interm^iaire ,  on  entame¬ 
rait  la  capsule  synoviale.  La  dissection  des  ligamens  interos¬ 
seux  ,  moins  minutieuse ,  est  cependant  plus  difficile  :  elle  exige 
qu’on  détruise uh  des  os  auxquels  ces  ligamens  s’attachent,  ou 
qu’on  déchire  ceux-ci  en  écartant  les  os  avec  force,  ce  qui  permet 
d’en  observer  les  débris ,  ou  enfin  qu’on  scie  les  os ,  dans  le  sens 
de  leur  épaisseur ,  près  de  la  surface  de  ces  mêmes  ligamens. 
Quant  aux  articulations  des  phalanges  entre  elles  ,  le  peud’é- 
tendüe  des  surfaces  articulaires ,  la  tenuité  des  ligamens ,  eS 
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les.  adhérences  intinjes  qui  les  unissent  tant  aux  parties  tendi:< 
rieuses  qu’aux  capsules  ,  en  rendent  la  préparation  extrême¬ 
ment  pénible ,  surtout  au  pied. 

De  toutes  les  parties  du'  corps,  les  muscles  locomoteurs  sont 
celles  qui  se  prêtent  le  mieux  à  la  dissection,  mais  ne  sont  pas 
pour  cela  les  plus  aisées  à  disséquer.  Sous  ce  rapport ,  il  existe 
entre  ces  organes  de  grandes  différences,  qui  dépendent  prin¬ 
cipalement  de  l’abondance  et  de  la  densité  du  tissu  cellulaire 
par  l’intermède  duquel  ils  sont  unis  aux  parties  environnantes. 
Ainsi  la  préparation  des  muscles  qui  adhèrent  fortement  à  la 
peau  ,  présente  de  grandes  difficultés,  et  lie  peut  être  bien  faite 
que  par  un  anatomiste  exercé.  Celle  des  muscles  séparés  des 
parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire  abondant  est  plus  facile  , 
mais  elle  demande  cependant  encore  beaucoup  de  soin  pour  être 
bien  faite,  il  faut,  par  exemple,  quand  il  s’agit  d’un  muscle  large, 
couperla  peau  dans  toute  l’étendue  d’un  de  ses  bords ,  enfoncer  le 
scalpel  ouïe  bistouri  jusqu’à  ses  fibres  charnues  ,  et  porter  en¬ 
suite  l’instrument,  en  dédolant,  dans  le  sens  et  suivant  toute  la 
longueur  de  ces  dernières,  afin  de  détacher  le  tissu  cellulaire  en 
même  temps  que  la  peau,  et  de  ne  pas  laisser  ,  à  la  surface  du 
muscle ,  des  lambeaux  qu’on  ne  pourrait  plus  enlever  ensuite 
qu’en  perdant  beaucoup  de  temps,  et  hachant  les  fibres  char¬ 
nues.  11  faut  pour  cela  une  bonne  méthode  de  disséquer,  dont 
la  description  ne  pourrait  donner  qu’üne  idée  fort  imparfaite, 
et  qu’on  ne  peut  apprendre  qu’en  regardant  disséquer  un  anato¬ 
miste  habile.  On  se  tromperait  beaucoup  sil’on  pensaitque  l’objet 
desprécautions  que  nous  recommandons  ici  est  seulement  d’habi¬ 
tuer  l’élève  à  faire  des  préparations  régulières  et  qui  ne  choquent 

Sas  la  vue  ;  elles  ont  encore  pour  but  de  le  familiariser  avec  l’art 
’agir  convenablement  sur  le  tissu  cellulaire,  artdont  un  jour  il 
sentira  l’importante  nécessité ,  s’il  se  destine  à  la  pratique  des 
opérations  chirurgicales.  Il  ne  faut  pas  non  plus,  eu  disséquant 
les  muscles  ,  les  isoler  de  telle  sorte  qu’ils  ne  conservent  plus 
d’autres  adhérences  que  celles  de  leurs  attaches  :  en  agissant 
ainsi ,  on  ne  pourrait  jamais  se  former  une  idée  juste  de  leur 
situation  ,  de  leur  direction  ,  de  leurs  rapports  5  on  doit  donc 
se  contenter  de  les  débarrasser  de  toutes  les  parties  qui  en 
couvrent  la  surface  et  celle  des  organes  voisins  ,  de  manière  à 
pouvoir  saisir  d’un  seul  coup-d’oeil  l’ensemble  de  leur  circon¬ 
férence  et  de  leurs  diverses  insertions. 

A  ces  préceptes  très-généraux  sur  l’art  de  disséquer  les  mus¬ 
cles  nous  ferons  succéder  une  indication ,  bien  plus  sommaire 
encore ,  des  diverses  coupes  qu’il  est  nécessaire  de  pratiquer 
])our  découvrir  les  attaches  ou  même  le  corps  de  plusieurs 

Tous  les  muscles  du  crâne  et  de  la  face  sont  difficiles  à  pré- 
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psrer,  a  cause  de  la  raieté  de  leurs  fibres  chez  la  plupart  des 
sujets,  et  de  leur  extrême  adhéience  au  tissu  cellulaire  ou  à  la 
peau.  L’occipito- frontal  exige  qu’après  avoir  rasé  la  tête,  on 
fasse  aux  tégumens  trois  incisions ,  étendues  de  la  racine  du 
nez  a  la  région  occipitale  ,  le  long  de  la  suture  sagittale ,  du 
inênie  point  à  l’apophyse  orbitaire  externe  du  front ,  et  de 
ce  dernier  point  à  l’occiput,  le  long  de  la  tempe.  On  dis¬ 
sèque  ensuite  le  lambeau  interne  de  la  racine  du  nez  vers  la 
tempe.  Il  faut  que  l’instrument  agisse  par  de  grands  traits  lon¬ 
gitudinaux,  parallèles  a  la  direction  connue  des  fibres,  et  qu’on 
ait  soin  de  ménager  l’aponévrose  ,  qui  adhère  d’une  manière 
assez  intime  avec  la  peau,  de  sorte  qu’on  évite  difficilement 
de  la  couper.  Pour  njcttre  à  découvert  les  muscles  extrinsèques 
de  l’oreille,  on  tire  le  pavillon  dans  le  sens  contraire  è  la  di¬ 
rection  de  celui  qu’on  prépare 5  on  fait  à  la  peau  une  première 
incision,  transversale  pour  le  supérieur,  et  verticale  pour  les 
detK  autres ,  sur  laquelle  on  en  fait  tomber  une  seconde  en 
ligne  droite  ,  et  on  dissèque  ensuite  dans  le  sens  de  cette  der¬ 
nière.  L’orbiculaire  des  lèvres  et  le  pyramidal  du  nez  deman¬ 
dent  qu’on  enlève  avec  précaution  les  tégumens  qui  adhèrent 
d’une  manière  assez  intime  à  la  partie  supérieure  de  ces  deux 
muscles.  En  détachant  la  partie  interne  du  frontal  et  la  supé¬ 
rieure  de  l’orbiculaire  des  paupières ,  on  met  à  découvert  le 
surcilier.  La  dissection  lente  et  attentive  de  la  peau  des  parties 
latérales  du  nez, ‘fait  découvrir  l’élévateur  commun  de  l’aile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ,  qui  adhère  assez  fortement 
avec  elle.  Quant  a  celui  de  la  lèvre  supérieure  ,  il  se  trouve 
au-dessous  des  tégumens  et  de  l’orbiculaire ,  dont  une  épaisse 
couche  de  graisse  le  sépare.  Après  l’avoir  enlevée ,  ainsi' que  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  sous-jacens,  on  aperçoit  le  canin.  Une 
coupe  plus  ou  moins  profonde ,  dirigée  de  l’os  jugal  à  l’angle 
des 'lèvres,  mène  au  grand  et  au  petit  zygomatiques.  Le  trans¬ 
versal  du  nez  devient  manifeste  lorsqu’on  a  enlevé  avec  pré¬ 
caution  le  pyramidal  et  l’élévateur  commun  :  il  suffit  au.ssi  de 
détacher  ce  dernier  pourvoir  le  transversal  du  nez.  Le  masse- 
ter  exige  la  dissection  des  tégumens  de  la  partie  postérieure  de 
la  joue  .-'après  l’avoir  enlève,  ainsi  que  le  grand  zygomatique, 
on  découvre  le  buccinateur.  Le  triangulaire  des  lèvres  etle  carré 
du  menton  sont  très-difficiles  a  préparer,  parce  qu’aucun  muscle 
n’adhère  avec  autant  de  force  aux  tégumens  ;  quelque  soin 
qu’on  prenne,  on  ne  peut  ni  les  débarrasser  de  toute  la  graisse 
qui  occupe  les  intervalles  de  leurs  fibres,  ni  éviter  d’enlever 
quelques  portions  de  ces  dernières.  Pour  voir  la  houppe  du 
menton,  il  ne  faut,  après  avoir  renversé  la  lèvre  inférieure, 
qu’enlever  la  membrane  buccale  dans  l’endroit  où  se  trouve  le 
frein  de  la  lèvre  inférieure.  L’excision  transversale  des  légu- 
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mens  des  lèvres  met  à  nn  rorbiculaire.  Après  avoir  cnleve'  la 
peau  des  tempes,  les  auriculaires,  l’occipito-frontal  et  le  mas- 
_seter,  on  observe  l’aponévrose  externe  du  temporal,  puis  on 
coupe  l’arcade  zygomatique  à  ses  deux  extrémités,  on  détache 
l’aponévrose  de  devant  en  arrière,  et  l’attache  inférieure  du 
muscle  est  alors  visible.  Après  avoir  étudié  ce  dernier,  on  ren¬ 
verse  l’apophyse  zygomatique  eu  bas,  et  l’apophyse  coroiioïdé 
en  dehors,  on  scie  l’os  maxillaire  inférieur  au  devant  de  l’at¬ 
tache  du  masseler ,  et  le  condyle  le  plus  près  possible  de  l’ar¬ 
ticulation  ;  alors  on  aperçoit  facileineut  le  ptérygoïdien  externe 
et  la  face  externe  du  ptérygoïdien  interne. 

Au  cou  se  présente  d’abord  le  muscle  peaucier,  dont  les 
fibres,  rares  et  peu  épaisses,  exigent  qu’après  avoir  fendu  la 
peau  un  peu  obliquement  de  haut  eu  bas,  on  dissèque  dans  le 
même  sens,  en  commençant  par  la  partie  supérieure  du  cou,  où 
ces  libres  sont  plus  prononcées,  et  les  suivant  jusqu’aa  bas^^e 
la  face.  Au-dessous  du  peaucier  on  trouve  le  sterno-cléido- 
mastoïdien,  l’omoplat-hyoïdien  et  le  sterno-hyoïdien ,  qu’on 
met  complètement  à  nu  en  les  dégageant  de  tout  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  les  enveloppe.  En  détachant  le  sterno-hyoïdien,  on 
aperçoit  le  sterno-thyroïdien,  sous  lequel  se  présente  le  thyro- 
hyoïdien.  Après  avoir  enlevé  la  glande  parotide  et  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  ,  dont  il  importe  de  disséquer  avec  soin'  la 
partie  supérieure  et  postérieure  ,  on  découvre  le  digastrique  ; 
puis  on  dégage  l’apophyse  slyloïde ,  et  l’on  prépare  le  stylo- 
îiyoïdien.  L’excision  de  la  glande  maxillaire  et  du  ventre  an¬ 
térieur  du  digastrique,  met  à  nu  le  mylo  -  hyoïdien  ,  dont  les 
fibres  et  la  direction  deviennent  plus  manifestes  lorsqu’on  place 
un  billot  sous  la  nuque  du  cadavre  ,  afin  que  la  tête  soit  pen-  " 
dame  en  arrière.  Après  l’avoir  enlevé  avec  précaution,  le  gé¬ 
nie- hyoïdien  se  présente  à  la  vue.  Quant  à  l’Jiyo-glosse  et  au 
génio-glosse^leiir  préparation  exige  qu’on  scie  l’os  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  à  sa  symphyse  ou  sur  les  côtés ,  qu’on  détache 
le  génio-hyoïdien  du  même  os,  et  qu’on  le  renverse,  après  avoir 
tiré  la  langue  hors  de  la  bouche.  Le  stylo -glosse  se  présente 
aussi,  et  ou  le  suit  jusqu’à  l’apophyse  styloïdej  puis,  en  déta¬ 
chant  avec  soin  la  membrane  qui  recouvre  la  partie  latérale  et 
inférieure  do  la  langue  jusqu’à  sa  pointe  ,  on  met  les  muscles 
linguaux  en  évidence. 

Pour  parvenir  à  disséquer  les  muscles  du  pharynx,  c’est-à- 
dire  le  stylo-pharyngien  et  les  constricteurs,  il  faut  couper  la 
trachée-artère  et  l’oesophage  en  travers,  à  la  hauteur  du  bord 
supérieur  du  sternum  ,  faire  ensuite  de  chaque  côté  une  autre 
coupe  longitudinale,  étendue  depuis  ce  point  jusqu’au  devant 
tiu  conduit  auditif  externe ,  détacher  la  masse  formée  par  le 
pharynx  ef  la  irachce-artère,  de  la  partie  antérieure  de  la  co- 
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lonno  verlébiale  jusqu’auprès  de  l’apophyse  basilaire,  et  por¬ 
ter  la  scie  en  travers  sur  la  base  du  crâne  ,  de  manière  qu’elle 
passe,  d’un  côté,  derrière  l’apophyse  styloïde,  de  l’autre^  au 
devant  du  conduit  auditif.  Il  ne  reste  plus,  après  avoir  ainsi 
détaché  toute  la  face,  qu’a  dépouiller  le  pharynx  du  tissu  cel¬ 
lulaire  lâche  et  des  autres  parties  peu  adhérentes  qui  le  recou¬ 
vrent  en  arrière  et  sur  les  côtés. 

La  même  coupe  sert  à  mettre  en  évidence  les  muscles  de  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  cervicale.  On  commence  par 
iiétoyer  celle-ci  de  tout  le  tissu  cellulaire,  ce  qui  permet  de 
voir  le  grand  droit  antérieur  de  la  tête,  dont  ou  coupe  ensuite 
le  sommet  pour  cendre  le  petit  droit  antérieur  apparent ,  et 
dont  il  suffit  de  renverser  un  peu  le  bord  externe  en  dehors , 
pour  que  le  long  du  cou  se  trouve  dégagé.  L’excision  de  la 
veine  jugulaire  interne  vers  le  trou  déchiré  postérieur  met  à 
nu  le  droit  latéral  de  la  tête. 

La  coupe  indiquée  pour  la  préparation  des  muscles  du  pha¬ 
rynx  sert  également  à  celle  des  muscles  du  voile  du  palais  et 
du  larynx.  On  ouvre  la  partie  postérieure  du  pharynx,  et  on 
enlève  la  membrane  interne  qui  tapisse  la  face  postérieure  du 
voile  et  les  côtés,  des  arrière-narines.  Cette  dissection  facile  fait 
apercevoir  de  côté  le  péristaphylin  interne,  en  dehors  de  ce 
muscle,  et  en  le  coupant,  le  péristaphylin  externe,  derrière 
celui-ci  la  face  interne  du  ptérygoïdien  externe,  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  luette,' le  palato-staphylin,  dans  le  pilier  postérieur, 
le  pharyngo-staphylin,  et  dans  l’antérieur,  le  glosso-staphylin. 
On  détache  ensuite  le  laryiiS,  sans  y  laisser  Thyo'ide,  on  le 
dépouille  des  tégiimens ,  on  enlève  les  débris  des  muscles 
sterno-hyo'idien  et  sierno-thyroïdien ,  on  détache  de  bas  en 
haut  le  corps  thyro'ide,  et,  détruisant  avec  soin  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent ,  on  finit  par  rencontrer  le  crico-thyro'idien. 
Il  faut  ensuite  enlever  la  membrane  qui  tapisse  le  larynx  en 
arrière,  pour  découvrir  le  crico -aryténo'idien  postérieur  et 
l’aryténo'idien  ;  une  incision  longitudinale  faite  au  cartilage 
thyro'ide,  à  quelques  lignes  de  sa  partie  moyenne,  et  suivie  du 
renversement  des  fragmens,  met  en  évidence  le  crico-aryténo'i- 
dien  latéral  et  le  thjn-o-aryténo'idien. 

La  même  pièce  sert  encore  à  préparer  les  scalènes ,  situés 
sur  les  parties  latérales  et  inférieure  du  cou.  Pour  les  voir 
sur  un  cadavre  entier,  il  faut  détacher  le  bras  du  tronc  , 
enlever  les  muscles  peancier,  sterno  -  clé'ido  -  mastoïdien  et 
oraoplat  -  hyo'idien ,  le  paquet  formé  par  le  pharynx  et  le 
larynx,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  situés  sur  les  côtés,  désar¬ 
ticuler  la  mâchoire  inférieure  ,  enfin  enlever  le  trapèze  et 
l’angulaire. 

La  dissection  des  muscles  du  tronc  est  en  général  moins  mi- 
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iiulieuse  el  moins  difficile  que  celle  des  muscles  dont  nous  ve¬ 
nons  de  nous  occuper.  En  pratiquant  une  incision  étendue  du 
bord  aniérieur  de  l’aisselle  au  niveau  du  rebord  cartilagineux 
des  côtés ,  puis  une  seconde ,  qui  se  porte  d’une  extrémité  à 
l’autre  de  la  clavicule ,  en  suivânt  le  bord  antérieur  de  cet  os , 
enfin  une  troisième,  qui,  de  la  partie  concave  de  ce  même  bord, 
aille  se  réunir  avec  la  première,  disséquant  dans  le  sens  de  la 
troisième  ou  de  la  première  incision ,  et  enlevant  tout  le  tissu 
cellulaire  du  creux  de  l’aisselle ,  on  met  le  grand  pectoral  à 
découvert.  Ce  muscle  étant  ensuite  coupé  a  son  attache  humé¬ 
rale,  et  renversé  en  dedans  ,  laisse  voir  le  petit  pectoral  ;  en 
le  détachant  aussi  avec  soin  du  bord  antérieur  de  la  clavicule, 
on  aperçoit  le  sous-clavier  sous  cet  os,  entre  lui  et  la  première 
côte.  Cela  fait,  on  incise  la  peau  longitudinalement,  depuis  la 
partie  moyenne  du  thorax  jusqu’au  pubis,  en  travers  depuis  l’é¬ 
pine  pubienne  jusqu’à  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
coxal ,  le  long  des  trois  quarts  antérieurs  de  la  crêtede  ce  dernier, 
et  obliquement  dei’cxtrémité  supérieure  de  la  première  incision  à 
l’extrémité  postérieure  de  la  seconde  ;  on  dissèque  la  peau  de  ma¬ 
nière  à  la  renverseren  bas  et  en  avant,  d’abord  horizontalement, 
puis  obliquement,  et  enfin  verticalement  en  arrière  ;  quand  elle 
est  enlevée  ,  la  surface  entière  du  muscle  grand  oblique  du  bas- 
ventre  se  montre  à  découvert.  On  coupe  ce  muscle  en  suivant 
le  trajet  de  sa  portion  digitée  çt  celui  du  bord  antérieur  du 
grand  dorsal,  jusqu’à  la  crête  iliaque;  puis  on  le  renverse  oblir 
quement  d’arrière  en  avant  el  de  bas  en  haut,  ce  qui  laisse 
voir  le  petit  oblique.  Ensuite  on  détache  ce  dernier  de  haut 
en  bas,  et  d’arrière  en  avant,  dans  une  direction  horizontale  , 
pour  découvrir  le  transverse.  Une  incision  longitudinale  faite, 
sur  les  côtés  de  la  ligue  médiane,  à  la  grande  aponévrose  ab¬ 
dominal^  commune,  permet  de  voir  les  fibres  du  droit  anté¬ 
rieur,  qu’on  dissèque  tout  entier  en  procédant  de  la  même  ma¬ 
nière,  d’intersection  en  intersection,  de  l’appendice  xyphoïde 
au  pubis,  près  duquel  on  rencontre  le  pyramidal,  quand  tou¬ 
tefois  il  existe. 

Lorsqu’on  veut  préparer  le  diaphragme,  on  incise  l’abdomen 
en  croix  pour  l’ouvrir,  et  on  retire  les  viscères,  en  ne  conser¬ 
vant  que  le  rectum  et  la  vessie.  Mais  le  foie ,  l’estomac  et  la 
rate  demandent  à  être  détachés  avec  la  plus  grande  précaution , 
sans  quoi  on  court  le  risque  de  pratiquer  au  muscle  quelqu’ ou¬ 
verture  ,  qui  le  fait  s’affaisser  sur-le-champ ,  en  donnant  accès 
à  l’air  dans  la  poitrine.  Les  viscères  étant  tous  enlevés,  on  dé¬ 
tache  le  péritoine  avec  les  doigts  ou  le  manche  d’un  scalpel , 
dont  on  n’emploie  le  tranchant  que  pour  couper  les  brides  vas¬ 
culaires  ou  nerveuses.  Il  importe  de  bien  découvrir  les  digita¬ 
tions  de  la  circonférence  des  muscles ,  les  piliers  postérieurs , 
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et  la  laugueite  qui  les  unit  Tun  à  l’autre  :  on  laisse  eu  place 
TCesopliage  et  l’aorte. 

Sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire  et  dans  la  fosse  iliaque, 
après  avoir  enlevé,  le  mésentère  et  le  péritoine ,  on  découvre  le 
grand  psoas  et  l’iliaque,  qu’onpoursuit  jusqu’à  l’arcade  crurale  ; 
après  avoir  enlevé  celle-ci,  on  continue  de  les  suivre  jusqu’au 
petit  trochanter,  en  plaçant  la  cuisse  dans  l’adduction,  pour 
faciliter  le  jeu  des  instrumens.  On  doit  couper  leur  tendon  à 
quelque  distance  de  son  attache  ,  et  le  renverser  en  dehors  , 
pour  examiner  la  capsule  qui  s’unit  par  contiguité  au  petit 
trochanter.  Quand  le  petit  psoas  existe,  on  suit  son  tendon,  qui 
va  se  terminer,  en  s’élargissant,  k  l’éminence  iléo-pectiné.  Au- 
dessus  de  ces  trois  muscles,  dans  la  partie  la  plus  reculée  du 
flanc,  et  tout  près  de  la!  colonne  vertébrale,  se  trouve  le  carré 
des  lombes,  situé  entse  le  feuillet  interne  et  le  feuillet  moyen 
de  l’aponévrose  postérieure  du  transverse;  on  le  rend  visible  en 
incisant  cette  aponévrose  dans  toute  sa  longueur,  et  détachant 
les  lambeaux  qu’elle  forme  alors. 

.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  ne  peuvent  être 
bien  préparés  qu’ autant  que  le  cadavre,  couché  sur  le  ventre, 
les  bras  étendus,  est  supporté  par  un  billot  de  bois  placé  sous  la 
poitrine,  qui  fait  que  la  tête  se  trouve  pendante.  Lorsqu’il  est 
ainsi  disposé,  on  dissèque  le  trapèze  en  faisant  à  la  peau^ne 
incision  qui  part  de  la  moitié  externe  de  la  région  occipitale, 
et  qui  va  se  réunir  k  angle  obtus  ,  sur  le  sommet  de  l’épaule , 
avec  une  autre,  partie  du  milieu  de  la  région  dorsale,  sur  les 
apophyses  épineuses;  une  troisième  incision  commence  kl’angle 
de  réunion  des  deux  antres,  et  va  gagner  iraiisversaleraent  les 
apophyses  épineuses.  On  dissèque  les  deux  lambeaux  qui  ré- 
sulteirt  de  ces  diverses  coupes ,  en  suivant  le  sens  des  deux  pre-  ' 
mières,  parce  que  c’est  aussi  celui  des  fibres  du  muscle.  11  faut 
apporter  d’autant  plus  de  précaution  qu’on  se  rapproche  da¬ 
vantage  de  l’occipital,  vers  lequel  le  trapèze  finit  par  dégéné¬ 
rer  en  fibres  aponévrotiques  minces  et  comme  celluleuses,  qui 
adhèrent  d’une  manière  intime  aux  tégumens.  Le  grand  dorsal 
exige  aussi  deux  incisions,  l’une  transversale,  qui  de  la  colonne 
vertébrale  ,  au  niveau  du  milieu  de  la  base  de  l’omoplate  ,  se 
rend  k  un  pouce  au-dessus  du  bord  postérieur  de  l’aisselle  ; 
l’autre,  qui  part  de  celle-ci,  longe  le'bord  postérieur  dé  l’ais¬ 
selle  ,  et  se  termine  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la  crête 
iliaque  :  l’instrument  tranchant  doit  êtie  conduit,  de  haut  eu 
bas ,  dans  le  sens  de  la  seconde  incision  ;  on  renverse  le  lam¬ 
beau  du  côté  de  la  colonne  vertébrale.  En  détachant  le  trapèze 
de  l’omoplate,  et  le  renversant  en  dedans,  on  met  k  nu  l’an¬ 
gulaire  de  l’omoplate  et  le  rhomboïde.  11  faut  aussi  détacher 
ce  dernier  de  l’omoplate  ,  et  le  renverser  du  côté  de  l’épine  , 
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pour  apercevoir  le  dentelé  postérieur  et  supérleury  rinférieur 
exige  qu’on  détache  le  grand  dorsal  de  l’humérus  ;  pour  voir 
le  grand  dentelé ,  on  est  obligé  d’emporter  entièrement  là  cla¬ 
vicule,  de  détacher  les  pectoraux,  d’enlever  le  grand  dor$al , 
le  trapèze,  le  rhomboïde  et  l’angulaire,  de  renverser  le  bras 
et  l’omoplate  en  arrière,  de  détruire  les  adhérences  celluleuses 
avec  la  fosse  sous-orbitaire ,  de  faire  aux  tégumens  une  pre¬ 
mière  incision  horizontale ,  qui  part  de  l’angle  supérieur  de 
l’omoplate,  puis  nue  autre,  qui ,  partant  de  l’angle  inférieur 
du  même  os,  va  se  terminer  vers  le  milieu  de  la  partie  laté¬ 
rale  du  rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes,  et  de  disséquer 
le  lambeau  dans  le  sens  de  ces  deux  incisions,  avec  l’attention 
de  le  renverser  en  avant. 

Le  trapèze  étant  détaché  de  l’omoplate,  puis  renversé  sur  la 
colonne  vertébrale,  et  l’angulaire  détruit,  on  aperçoit  le  splé- 
nius.  On  enlève  ensuite  ce  dernier,  ainsi  que  le  grand  dorsal, 
pour  préparer  le  sacio  lombaire,  le  long  dorsal  et  le  transver¬ 
saire  épineux ,  dont  on  isole  chaque  portion  susceptible  de 
l’être  ,  en  détruisant  les  cloisons  celluleuses  ;  on  renverse  le 
sacro-lombaire  en  dehors ,  pour  voir  ses  portions  charnues  et 
les  tendons  externes  du  long  dorsal  ;  on  renverse  celui-ci  en 
dehors  pour  examiner  ses  tendons  internes.  A  la  région  du  cou , 
on«lissèque  une  masse  de  portions  grêles  unies  ensemble,  for¬ 
mée  par  l’extrémité  supérieure  du  long  dorsal,  le  petit  com- 
plexus,  qu’on  suit  jusqu’à  son  inserlion  à  la  portion  mastoï¬ 
dienne  de  l’os  temporal,  et  le. transversaire,  qui  ne  consiste,  à 
proprement  parler ,  qu’en  un  assemblage  de  petits  tendons  at¬ 
tachés  à  la  partie  intérieure  du  cou  et  supérieure  du  dos. 

Sous  le  splénius  et  les  précédens ,  à  leur  côté  interne ,  est 
situé  le  grand  complexus,  qu’on  enlève  pour  voir  successive¬ 
ment  le  grand  droit  postérieur,  le  petit  oblique  et  le  grand 
oblique.  Ensuite  on  enlève  toutes  les  parties  musculaires  si¬ 
tuées  dans  la  portion  cervicale  des  gouttières  vertébrales,  afin 
de  mettre  en  évidence  les  interépineux  j  les  intertransversaires 
ne  sont  point  non  plus  alors  difficiles  à  apercevoir  et  à  préparer. 

Il  ne  reste  plus  à  examiner ,  parmi  les  muscles  du  tronc,  que 
les  intercostaux  et  le  ti  iangulaire  du  sternum,  ainsi  que  ceux  de 
l’anus  et  du  périnée.  Quant  aux  premiers,  on  isole  tout  à  fait  le 
thorax,  on  le  dépouille,  jusque  dans  les  gouttières  vertébrales, 
de  toutes  les  parties  qui  le  recouvrent,  on  scie  longitudinale¬ 
ment  le  sternum,  on  extrait  les  viscères  pectoraux,  on  scie 
longitudinalement  aussi  la  colonne  vertébrale  ,  et  on  détache 
la  plèvre  costale.  La  préparation  des  muscles  de  l’anus  et  du 
périnée  n’est  point  aussi  simple.  On  couche  le  cadavre  sur  le 
ventre  ,  le  bassin  relevé  par  un  billot ,  les  jambes  écartées  et 
pendantes ,  les  organes  externes  de  la  génération  également 
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^tendang  et  bien  tendus.  Une  incision  en  lozange,  dont  les  an¬ 
gles  latéraux  correspondent  aux  tubérosités  ischia  tiques,  et  le 
postérieur  s’étend  un  peu  au  delà  du  sommet  du  coccyx  ,  est 
pratiquée  dans  la  vue  de  circonscrire  i’anus  et  h;  périnée.  On 
enlève  la  portion  de  peau  qu’elle  cerne,  en  usant  de  précau¬ 
tion,  surtout  près  de  l’anus,  parce  que  le  sphincti  r  externe  est 
très-superliciel  ;  on  suit  alors  l’extrémité  antérieure  de  celui-ci , 
à  laquelle  aboutissent  les  bulbo-caverneux ,  transverse  du  péri¬ 
née,  et  ischio-caverneux,  qu’il  faut  dégager  d’une  masse  con¬ 
sidérable  de  tissu  cellulaire  graisseux  et  consistant  :  sans  beau¬ 
coup  de  soin,  ou  court  le  risque  de  couper  le  transverse,  parce 
qu’il  est  fort  mince,  et  situé  assez  superficiellement  en  travers. 
A  l’égard  du  rcleveurde  l’anus  et  de  l’ischio-coccygien,  il  faut, 

Eour  les  voir,  scier  toute  la  marge  du  grand  bassin,  et  détacher 
i  vessie  et  le  rectum  du  petit  jusqu’à  son  fond,  en  ne  laissant 
subsister  aucune  partie  celluleuse  ou  nerveuse.  Chez  la  femme, 
on  met  à. ou  le  constricteur  du  vagin  en  détachant  la  mem¬ 
brane  muqueuse  autour  de  l’orifice  intérieur  du  vagin ,  et  l’is¬ 
chio-caverneux  eu  prolongeant  cette  incision  en  dehors  et  eu 
haut. 

S’il  s’agit  de  disséquer  les  muscles  du  membre  pectoral ,  on 
détache  ce  dernier  du  tronc,  en  ménageant  la  clavicule,  ainsi 
que  les  débris  des  muscles  trapèze,  grand  dorsal  et  grand  den¬ 
telé.  Ou  scie  l’apophyse  acromion,  et  il  ne  reste  plus  qu’à 
suivre  les  tendons  des  muscles  sus-épineux,  sous-épineux,  petit 
rond ,  grand  rond  et  sous-scapulaire ,  jusqu’à  la  capsule  de  l’ar¬ 
ticulation  humérale  et  aux  facettes  de  l'humérus  qui  leur 
fournissent  attache.  Celte  dissection  ne  présente  rien  d’embar¬ 
rassant.  11  en  est  de  même  de  celle  des  muscles  du  bras.  Après 
avoir  enlevé  la  peau  pour  voir  l’aponévrose,  en  enlève  celle-ci, 
et  on  prépare  le  delto'ide,  puis  le  biceps,  le  coraco-brachial , 
le  brachial  antérieur  et  le  triceps ,  en  se  conformant  partout 
au  précepte  de  diriger  l’instrument  tranchant  dans  le  sens  des 
fibres  musculaires.  A  l’avant-bras,  on  pratique  en  devant  deux 
incisions ,  qui  se  portent,  l’une  Su  milieu  du  bras  à  l’exlrémité 
du  pouce,  l’autre,  de  l’apophyse  olécrâne  à  l’exiréraité  du  pe¬ 
tit  doigt;  on  commence  par  découvrir  l’aponévrose  commune, 
après  quoi  on  l’incise  et  on  la  détache,  excepté  à  sa  pallie  su¬ 
périeure,  où  elle  adhère  aux  fibres  charnues.  11  faut  bien  dis¬ 
séquer  l’inserliou  des  tendons,  dégager  les  gaines  des  fléchis¬ 
seurs,  et  eu  ouvrir  une  dans  touie  sa  longueur.  Quant  aux 
muscles  en  particulier,  on  ne  les  détache  C[u’aulant  cpi’ils  em¬ 
pêchent  de  bien  saisir  la  disposition  et  les  rapports  de  ceux 
dont  la  couche  profonde  se  compose.  On  suit  la  même  marche 
pour  la  partie  postérienre  de  l’avant -braj  ,  et  des  deux  côtés 
î’ou  conserve  le.s  ligarnens  annulaires  des  poignets.  Parvenu 
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aux  muscles  de  la  main,  on  détache  celle-ci  de  l’availi-bras^ 
eu  conservant  le  ligament  annulaire  antérieur,  on  coupe  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  assez  haut  pour  qu’ils  puissent 
dépasser  le  bord  supérieur  de  ce  ligament  dans  l’extension  des 
doigts,  et  on  dissèque  avec  précaution  les  léguniens  de  l’éiyi- 
nencc  hjpothénar,  afin  de  ménager  le  palmaire  cutané,  après 
quoi  on  achève  de  dépouiller  la  main  et  les  doigts ,  et  on  coupe 
les  tendons  extenseurs  au  niveau  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes.  Dé  cette  manière,  on  met  à  découvert  les  mus¬ 
cles  des  deux  éminences  thénar  et  hjpothénar,  qui  forment 
plusieurs  couches  qu’on  enlève  successivement.  Les  lombricaux 
se  présentent  le  long  des  tendons  fléchisseurs.  11  ne  reste  plus 
à  préparer  qiie  les  interosseux  :  on  commence  par  les  dorsaux , 
qu’on  détache  par  la  face  dorsale  des  os  entre  lesquels  ils  sont 
placés,  et  on  termine  par  les  palmaires,  qui  sont  demeurés 

Avant  de  procéder  k  la  préparation  des  muscles  du  membre 
pelvien  ,  on  détache  le  bassin  entre  le  sacrum  et  la  dernière 
vertèbre  lombaire,  on  coupe  la  symphyse  pubienne,  et  on  scie 
le  sacrum  et  le  coccyx  dans  toute  leur  longueur.  Cela  fait,  on 
enlève  les  tégumens  de  la  cuisse,  et  l’on  met  a  nu  l’aponé¬ 
vrose  fémorale  et  son  muscle  propre.  On  s’occupe  ensuite  des 
muscles  de  la  fesse  :  celle-ci  étant  circonscrite  par  quatre  inci¬ 
sions,  dont  la  supérieure  correspond  aux  deux  tiers  antérieurs 
de  la  crête  iliaque,  on  dissèque  obliquement,  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  ,  ce  qui  met  le  grand  fessier  en  évi¬ 
dence.  Après  avoir  enlevé  ce  muscle ,  on  aperçoit  le  moyen 
fessier,  qu’on  enlève  à  son  tour  pour  apercevoir  le  petit  fessier, 
ainsi  que  la  plus  grande  partie  du  pyramidal,  de  l’obturateur 
interne,  des  jumeaux  et  du  carré.  Quant  a  la  base  du  pyrami¬ 
dal,  il  faut  aller  la  chercher  dans  l’excavation  du  bassin,  an 
côté  externe  des  trous  sacrés  :  on  n’arrive  jusqu’k  elle  qn’après 
avoir  enlevé  les  nerfs  sacrés  et  le  plexus  hypogastrique.  Là 
destruction  de  l’attache  du  grjnd  ligament  sacro-sciatique  à  la 
tubérosité  de  l’ischiou,  ainsi  qu’à  la  face  postérieure  du  pubis 
et  de  l’ischion,  achève  de  mettre  le  jumeau  et  l’obturateur  in¬ 
terne  à  découvert.  On  procède  ensuite  à  la  préparation  des 
muscles  de  la  cuisse  proprement  dite  :  une  incision  oblique, 
étendue  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  eoxal  à  la 
partie  interne ,  supérieure  cl  .antérieure  du  tibia  ,  en  passant 
derrière  le  condyle  interne  du  fémur,  fait  tomber  le  scalpel 
sur  le  muscle  couturier;  une  autre ,  verticale,  dirigée  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure  à  la  base  de  la  rotule ,  met  à  nu 
le  droit  antérieur,  dont  on  ne  peut  voir  les  deux  tendons  su-' 

E 'rieurs  qu’en  enlevant  le  cou  turier,  le  fascia-lala  cl  les  fessiers. 

1  détachant  la  peau  et  l’aponévrose  fémorale  depuis  l’arcadc 
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■pubienne  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  interne  du  tibia  ,  et 
passant  derrière  le  condyle  interne  du  fémur,  le  grêle  interne 
devient  visible.  L’ablation  du  grand  fessier  permet  d’aperce¬ 
voir  l’allaclie  supérieure  du  deuii-lendineux  et  du  biceps,  qu’il 
recouvre.  Il  faut  aussi  enlever  ce  muscle,  tous  ceux  dont  nous 
venons  de  parler ,  et  la  masse  commune  au  psoas  et  à  l’iliaque, 
pour  que  le  triceps  soit  apparent  dans  toute  son  étendue  :  alors 
seulement  on  isole  chacun  de  scs  trois  ventres.  A  la  partie  in¬ 
terne  du  membre  se  voient  alternativement,  de  haut  en  bas  et 
de  devant  en  arrière,  le  pectiné,  le  preniier,  le  second  et  le 
troisième  adducteurs.  Tous  ces  niuscles,  dont  la  dissection  est 
rendue  pénible  par  la  grande  quantité  de  tiissu  cellulaire  inter¬ 
posée  entre  eux ,  étant  enlevés,  il  ne  reste  plus  que  l’obturateur 
externe,  qui  n’a  besoin  d’aucune  préparation. 

A  la  jambe,  deux  incisions  longitudinales,  parallèles  aux 
bords  interne  du  tibia  et  externe  du  péroné,  et  prolongées  jus¬ 
qu’au  gros  et  au  petit  orteils  ,  circonscrivent  un  lambeau  de 
téguniens,  qu’on  enlève  pour  voir  l’aponévrose  commune  et  le 
ligament  annulaire  ;  puis  on  détache  l’aponévrose ,  dont  on  res¬ 
pecte  seulement  les  adhérences  supéricurcs'aiix  fibres  charnues  ; 
tous  les  muscles  qu’elle  recouvre  s’aperçoivent  alors ,  rangés 
l’un  à  côté  de  l’autre ,  de  dedans  en  dehors.  On  dépouille  de 
même  le  mollet  de  la  peau  et  de  l’aponévrose ,  co  qui  met  k 
découvert  les  jumeaux  et  le  plantaire  grêle,  qu’on  emporte 
pour  voir  le  solaire.  Celui-ci  emporté  à  son  tour,  on  aperçoit 
■Je  popli.ié  et  une  grande  partie  du  long  fléchisseur  commun  des 
orteils,  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  et  du  jambier  pos¬ 
térieur.  Une  troisième  dissection  enfin,  exécutée  sur  la  partie, 
exftrne  de  la  jambe ,  met  au  jour  le  long  et  le  court  péroniers 
latéraux.  La  préparation  des  muscles  du  pied  est  subordonnée 
aux  mêmes  règles  que  celle  des  muscles  de  la  main,  et  n’en 
diffère  pas  assez  pour  que  nous  ne  nous  croyons  pas  autorisés 
à  la  passer  entièrement  sous  silence. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  nous  proposions  de  dire  sur  la 
myotomie ,  par  quelques  réflexions  concernant  la  manière  de  pré¬ 
parer  les  aponévroses  communes  des  membres  ,  dont  les  élèves 
négligent  trop  l’étude,  malgré  la  haute  importance  qu’elle 
a  ,  surtout  pour  les  chirurgiens.  La  disseciion  de  ces  membranes 
ne  présente  aucune  espèce  de  difficultés ,  puisque ,  pour  les 
découvrir,  il  suffit  d’enlever  les  tégumens  ;  mais  il  faut  avoir 
soin  de  les  mettre- à  découvert  dans  toute  leur  étendue,  pour 
en  prendre  une  idée  exacte,  de  bieu  marquer  les  endroits  où 
elles  s’attachent  aux  os,  et  d’examiner  avec  attention  les  pro-» 
longemens  qu’elles  envoient  dans  les  interstices  des  couches 
musculaires. 

La  splanchnotomie,  généralement  peu  difficile  à  exécuter, 
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demande  cependant  une  main  exerce'e  pour  être  faite  avec 
soin  et  avec  fruit.  11  faut  n’épargner  aucun  moyen  pour  mettre 
en  évidence  la  forme  de  chaque  viscère  ,  sel  connexions  avec 
les  parties  voisines,  et  sa  structure  intime.  Beaucoup  de  moyens, 
tels  que  le  tamponnement,  rinsufflalion,  rébnllition  ou  l’im¬ 
mersion  dans  certains  liquides  ,  la  congélation  ,  etc.,  peuvent 
contribuer  à  rendre  la  lâche  de  l’anatomiste  plus  facile  et  son 
travail  plus  complet,  de  sorte  qu’il  ne  doit  en  négliger  aucun  : 
le  seul  point  important  est  de  les  •savoir  choisir  et  appliquer  à 
propos. 

Si  l’on  commence-par  l’appareil  des  voies  alimentaires  ,  les 
dents  se  présentent  les  premières  à  examiner.  Il  faut,  pour  les 
bien  connaître,  en  suivre  le  développement  chez  le  fœtus ,  et 
même  chez  les  animaux ,  les  mettre  à  nu  en  enlevant  la  table 
osseuse  qui  les  recouvre  ,  soit  en  dehors  ,  soit  en  dedans ,  et 
s’aider  du  secours  des  verres  convexes  pour  rendre  plus  vi¬ 
sibles  des  particularités  que  leur  extrême  ténuité  empêcherait 
peut-être  d’apercevoir.  La  glande  parotide,  située  au  devant 
de  l’oreille,  est  mise  .a  découvert  par  une  incision  longitudi¬ 
nale,  parallèle  au  bord  postérieur  de  la  branche  de  la  mâ¬ 
choire;  on  suit  le  canal  qui  s’en  détache  vers  le  tiers  supérieur 
du  muscle  masseter,  jusqu’au  devant  de  la  troisième  dent  mo¬ 
laire  d’en  haut,  endroit  où  il  perce  la  joue  pour  s’ouvrir  dans 
la  bouche.  Ensuite  on  enlève  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  , 
sous  lequel  on  rencontre  la  glande  maxillaire,  puis,  un  peu 
plus  loin,  la  sublinguale,  placée  sous  le  muscle  rnylo-hyoïdieu. 
On  détache  alors  la  face  par  une  coupe  semblable  â  celle  que 
nous  avons  décrite  en  parlant  des  muscles  du  pharynx,  mais 
•  qu’on  exécute  ici  de  haut  en  bas  ;  on  renverse  cette  sorte  de 
ihasque  sur  le  cou,  et  on  ouvre  la  partie  postérieure  du  pha¬ 
rynx,  ce  qui  permet  d’étudier  toutes  les  parties  contenues  dans 
l’arrière-bouche.  Cela  fait,  on  passe  à  l’œsophage,  dans  l’inté¬ 
rieur  duquel  on  enfonce  une  baguette,  et  qu’on  découvre,  soit 
par  derrière,  en  détachant  toute  la  colonne  épinière  depuis  la 
septième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  dernière  dorsale,  cou- 

Eant  les  côtes  près  des  apophyses  transvcrscs ,  et  enlevant  toute 
i  pièce,  qui  se  trouve  ainsi  détachée,  soit  par  devant,  en  ou¬ 
vrant  la  poitrine  et  sacrifiant  les  rapports  du  canal  avec  le  cœur 
et  le  poumon  gauche.  On  ouvre  ensuite  le  bas-vèntre  au  moyen 
d’une  incision  longitudinale,  étendue  depuis  l’appendice  xy¬ 
phoïde  jusqu’à  la  symphyse  pubienne,  et  coupée  à  angle  droit 
par  une  autre,  qui  passe  d’un  côté  du  corps  à  l’autre.  Cette 
ouverture  doit  être  faite  avec  précauüon ,  si  le  cadavre  est 
avancé,  car  il  peut  s'échapper  de  l’abdomen  des  gaz  très-délé¬ 
tères  pour  les  assistans,  comme  le  démontre  un  exemple  re¬ 
marquable  qu’a  rapporté  Chambon.  On  déploie  alors  le  grand 
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épiploon,  on  brise  les  trois  ou  quatre  dernières  côtes,  et  ou 
parvient  à  l’insertion  de  l’œsophage  dans  l’estoinac.  Il  faut  ou- 
vrir  ce  dernier  pour  examiner  ses  deux  orifices.  De  là  on  passe 
au  duodénum  et  au  restant  de  l’intestin  grêle,  qu’on  ouvre 
aussi  de  distance  en  distance,  afin  de  bien  connaître  la  dispo' 
silion  et  les  replis  de  la  membrane  interne.  Le  cæcum  se  trouve 
dans  la  fosse  iliaque,  droite  :  on  le  sépare  de  l’extrémitc  de  l’i¬ 
léon  et  du  commencement  du  colon,  eu  faisant  une  section  qui 
anticipe  un  peu  sur  ces  deux  intestins,  et  on  le  fait  flotter  dans 
une  eau  limpide,  ce  qui  rend  la  valvule  ilpo-cœcale  appareille. 
On  suit  tous  les  circuits  du  colon,  dont  il  faut  bien  étudier  les 
ccllulosités  en  dehors  et  en  dedans,  et  l’on  termine  enfin  par 
le  rectum  :  à  l’égard  de  ce  dernier,  il  importe  d’observer  atten¬ 
tivement  quels  sont  ses  rapports  avec  la  vessie,  et  cjuelle  est  la 
disposition  des  follicules  nombreux  ainsi  que  des  rides  qu’il 
présente  dans  son  intérieur.  Dans  l’hypochondre  droit  se  trouve 
logé  le  foie,  qu’on  met  tout  à  fait  à' découvert  en  brisant  les 
dernières  côtes  le  plus  près  possible  de  la  colonne  vertébrale, 
et  qu’on  renverse  dans  Ions  les  sens,  pour  en  prendre  une  idée 
claire.  Sur  sa  surface  inférieure  on  aperçoit  la  vésicule  biliaire, 
par  l’intérieur  de. laquelle  on  porte  dans  le  canal  cyslique  un 
stylet  qui  permet  de  découvrir  sa  jonction  avec  l’&épatique  , 
et  l’insertion  du  cholédoque  dans  le  duodénum,  à  trois  ou 
quatre  pouces  du  pylore.  Le  pancréas  est  plus  difficile  à  trou¬ 
ver  :  situé  profoudémeut  derrière  le  foie  et  l’estomac ,  il  est 
.plongé,  au  milieu  des  courbures  du  duodénum,  dans  un  tissu 
cellulaire  assez  abondant,  au  devant  de  l’aorte  et  de  la  veine 
.  cave.  Après  l’avoir  mis  h  découvert ,  on  l’incise  en  travers , 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  au  canal  excréteur,  qui  suit  la  di¬ 
rection  de  son  axe,  et  va  gagner  le  duodénum.  La  rate  ne  peut 
être  vue  commodément  qu’après  qu’on  a  entraîné  l’estomac  eu 
haut  et  à  droite  ,  et  brisé  les  dernières  fausses  côtes  gauclies. 
On  pratique  sur  elle  et  sur  le  foie  des  coupes  en  divers  sens  , 
pour  connaître  leur  organisation  intime  et  les  caractères  parti  ■ 
culiers  de  leur  parenchyme. 

La  préparation  des  organes  urinaires  demande  qu’on  débar¬ 
rasse  l’abdomên  du  paquet  intestinal.,  du  foie  e".  de  la  rate  ; 
après  quoi,  enlevant  de  tissu  cellulaire  abondant  qui  occupe 
la  région  lombaire,  on  découvre  les  capsules  surrénales  et  les 
uretères.  On  fend  le  rein  le  long  de  son  bord  convexe,  et  l’ou 
pénètre  jusqu’à  la  scissure,  en  déchirant  son  tissu  :  l’objet  du 
cette  coupe  est  do  nieltre  à  découvert  les  diverses  substances 
dont  cet  organe  est  composé  ,  leur  disposition  respective  l’une 
par  rapport  à  l’autre  ,  et  la  manière  dont  l’uretère  naît  par  une 
sorte  d’entonnoir  évasé.  On  insuffle  ensuite  ce  dernier  conduit, 
ponren  mieux  voir  la  directio:!,  ou  le  poursuit  jusqu’à  la  vessie, 
6.  7 
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et  on  incise  les  parois  de  cct  organe,  pour  voir  la  -manièie  dont 
il  y  rampe  avant  de  s’ouvrir  dans  sa  cavité,  près  des  angles 
du  irigone.  On  juge  des  rapports  de  la  vessie  avec  les  parties 
voisines,  soit  dans  l’état  de  vacuité,  soit  dans  celui  de  véplé- 
tion,  qu’on  simule  en  la  remplissant. d’air;  cnsuiie  oii  scie  de 
haut  en  bas  les  branches  horizontales,  ainsi  que  les  portions 
descendantes  du  pubis,  et  on  enlève  la  pièce,  ce  qui  permet 
de  voir  le  col  de  la  vesiie.  Une  incision  pratiquée  tout  le.loug 
de  l’urètre  met  a  même  d’apercevoir  la  structure  de  ce  canal 
lui-même. 

Le  péritoine,  qui  enveloppe  et  soutient  laplupartdes  organes 
contenus  dans  la  cavité  abdominale,  exige  une  préparation  par¬ 
ticulière,  pour  être  vu  dans  toutes  ses  parties.  On  incise  ver- 
licalement  l’abdomen ,  près  de  la  ligne  médiane ,  en  ayant 
soin  de  ne  couper  que  la  peau  et  les  muscles,  dont  ou  écarte 
les  dernières  fibres  avec  le  manche  du  scalpel  ;  dès  qu’on  est 
parvenu  à  la  membrane  ,  on'  u’emploie  plus  que  les  doigts 
]>onr  l’isoler  des  parois  du  bas-ventre,  qu’on  incise  encore  de 
chaque  côté,  mais  de  dedans  en  dehors.  De  cette  manièfe , 
toute  la  partie  antérieure  de  la  face  externe  du  péritoine  se 
trouve  visible;  alors  on  la  fend  elle-même,  et,  développant, 
soulevant,  repoussant,  suivant  le  besoin,  tous  ks  organes  dont 
celle  large  membrane  tapisse  la  surface,  on  parvient  à  se  for¬ 
mer  une  idée  précise  de  ses  divers  replis,  dont  plusieurs  ont 
reçu  des  noms  particuliers.  11  faut  surtou  t  s’attacher  à  en  bien  con¬ 
naître  les  limites,  à  sc  hien  pénétrer  de  la  manière ,  par  exemple, 
dont  elle  passe  du  rectum  à  la  vessie ,  et  de  celle-ci  aux  parois 
du  bas-ventre.  Quelques  opérations  chirurgicales  importantes 
exigent,  de  la  part  de  celui  qui  veut  les  entreprendre,  une  con¬ 
naissance  exacte  de  ces  rapports. 

La  dissection  des  organes  respiratoires  et  vocaux  est  peu  mi¬ 
nutieuse.  Pour  mettre  à  nu  le  larynx  et  la  trachée-artère  ,  iî 
faut  exécuter  la  coupe  dont  il  a  déjà  été  parlé  dans  la  myoto¬ 
mie  ;  on  peut  cependant  aussi  les  étudier  sur  place,  en  déta¬ 
chant  avec  soin  toutes  les  parties  qui  les  recouvrent  au  dcv.ant 
du  cou.  Le  mieux  est  d’isoler  le  larynx ,  en  conservant  l’hyaide 
en  dessus,  et  quelques  anneaux  de  la  trachée-artère  en  dessous; 
Mais  avant  de  le  détacher,  on  liiet  à  découvert  la  thyroïde, 
placée  superficiellement  sur  les  côtés  de  sa  face  extenie,  et  le 
thymus,  qui  occupe  la  partie  inférieure  du  cou  et  supérieure 
de  la  poitrine,  mais  qu'on  ne  peut  voir  commodément  que 
chez  les  jeunes  sujets,  ou  même  dans  le  fœtus.  La  trachée- 
artère  étant  à  nu  jusqu’au  sternum,  on  enlève  ce  dernier,  après 
l’avoir  désarticulé,  et  avoir  incisé  les  cartilages  costaux;  on  le 
renverse  de  haut  en  bas,  mais  Ifntement,  et  de  façon  à  exami¬ 
ner  la  manière  dont  le  médiastin  antérieur  se  comporte  à  son 
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égard.  Oa  brise  eosuite  les  côtes  le  plus  près  possible  dc-la  co>- 
J.oiiiie  vertébrale ,  après  avoir  préalablement  incisé  les  parties 
molles  cpii  remplissent  les  espaces  intercostaux  ;  celte  fracture 
s’opère  sans  peine,  en  tordant  chaque  côte  de  haut  en  l^S;  ou 
s’exposerait  à  se  blesser  si  l’on  ne  s’enveloppait  pas  la  main 
d’un  linge.  Les  poumons  s’offrent  alors  ii  la  vue  ;  on  les  exa,^ 
mine  en  place  et  hors  de  place,  ou  l'ail  des  incisions  en  tous 
sens. à  leur  tissu,  qu’on  examine  même  au  microscope ,  et,  sui¬ 
vant  le  trajet  deJa  trachée-artère,  on  observe  comment  elle 
se  divise  pour  produire  les  bronches  et  leurs  ramificaiious, 
comment  aus.si  le  canal  aét  ien  change  de  texture  en  dirniiiuiint 
de  calibre.  On  termine  par  l'examen  des  plèvres,  qui  n’exigent 
aucune  dissection. 

La  dissection  de  l’œil  et  des  parties  annexes  ne  peut  être  bien 
•faite  que  par  une  main  très-habile,  cl  Sœnunerring  en  a  par¬ 
faitement  démontré  toutes  les  ditlicullés  ;  mais  elle  n’en  ])rc- 
sente  point  d’insurmontables  à  celui  qui  se  conlente'd’une  idée 
généialcde  l’o:  gane,  et  qui  n’a  pas  l’ambition  de  pénétrci  les  mys¬ 
tères  de  la  fine  anatomie.  Les  sourcils  ii’exigcnl  aucune  préjia- 
I  atioii.  Quant  aux  paupières ,  il  faut  y  examiner  non-seulement 
la  peau,  mais  encore  le  muscle  orbiculairc  et  l’extenseur  pro¬ 
pre,  puis  le  ligament  large,  ensuite  le  cartilage  tarse,  les  cils, 
et  enfin  les  glandes  de  Meiboinius.  La  conjonctive  se  voit  toute 
entière  sans  le  secours  de  la  dissection;  mais  il  faut  recourir  à 
des  moyens  particuliers  pour  savoir  si  elle  passe  ou  non  devant 
la  sclérotique,  question  qui  partage  encore  les  auatomisles.  La 
paupière  supérieure  étant  incisée  à  la  partie  interne  de  sa  base, 

■  on  découv  re,  dans  une  fossette  de  la  face  interne  de  l’apophyse 
orbitaire  externe,  la  glande  lacrymale,  dont  les  conduits  excré¬ 
teurs  ran.pent  dans  l’épaisseur  du  voile  mobile,  et  peuvent 
être  injectés  avec  du  mercure.  La  caroncule  hicrymalesc  trouve 
au  grand  angle  de  l’œil.  Les  points  lacrymaux  sont  logés  au 
côté  interne  du  bord  libre  de  chaque  paupière.  1  oiir  voir  Jes 
conduits  qui  eu  parlent,  il  faut  disséquer  la, paupière  :  on  les 
trouve  plus  rapprochés  de  sa  l'aie  interne  que  de  rexlcrne. 
Après  s’êlrc  réunisau  canal  commun,  ils  s’abouchent  dans  lo.sae 
lacrymal,  qui  est  situé  derrière  le  Iciidon  du  muscle  orbiculairc 
des  paupières,  et  qin  communique  avec  les  fosses  na.saies  par 

■  le  moyen  du  canal  nasal.  Quant  h  l’œil  proprement  dit,  pour 
voir  ses  muscles  propres  en  situation,  il  faut  enlever  la  voûte 
de  L’orbite,  au  moyen  de  deux  traits  de  scie,  qui  commencent 
chacun  près  d’un  des  deux  angles  ,  et  vont  se  réunir  non  loin 
du  trou  optique  :  on  enlève  ensuite  toutes  les  graisses  de  l’or¬ 
bite.  Le  globe  de  l’œil  étant  alors  isolé,  on  coupe  la  scléroti¬ 
que  vers  sa  partie  moyenne,  et  l’on  aperçoit  la  choio'idç,  puis 
on  coiipo  iransv'ersilf'inent  le  globe  oculaire  avec  des  ciseaux, 
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ei  l’on  découvre  la  rétine,  ainsi  que  le  corps  vitré.  Sur  le  segr 
ment  postérieur  on  dissèque  la  petite membrane  ciible'e  qui 
garnit  l’entrée  du  nerf  optique  ;  sur  l’antérieur  ou  e.'camine  le 
cercle  et  le  procès  ciliaires,  l’iris,  le  cristallin  et  sa  capsule, 
enliii  les  deu-v  chambres  et  la  cornée  transparente.  On  uc  peut 
voir  la  membrane  pupillaire  que  sur  des  foetus  nés  avant  terme. 

L’étude  de  l’oreille  externe  exige  seulement  qu’orv  enlève  la 
peau  pour  mettre  a  découvert  le  libro-cartilage  qui  lui  sert  de 
base,  les  trois  ligamens  qui  la  retiennent  en  place,  et  les  mus¬ 
cles  propres  de  son  pavillon.  On  incise  ensuite  le  fibro-earti- 
lage  du  conduit  auditif,  pour  observer  les  follicules  qui  fournis¬ 
sent  le  cérumen.  L’intérieur  de  la  caisse  du  ljuipan  ne  devient 
accessible  à  la  vue  qu’après  qu’on  en  a  enlevé  la  paroi  infé¬ 
rieure  avec  le  ciseau,  et  scié  la  supérieure  avec  la  scie.  Nous 
avons  indiqué  plus  haut  les  coupes  qu’on  doit  faire  pour  mettre 
^es  parties  de  l’oreille  interne  à  découvert. 

Les  cartilages  et  fibro-cartilages  du  nez  sont  faciles  à  isoler 
de  la  peau  mince  qui  les  couvre.  A  l’égard  des  fosses  nasales, 
on  ne  peut  les  voir  qu’après  avoir  ouvert  le  crâne  ,  puis  scié 
verticalement  sa  base  eu  deux  portions  inégales,  dont  l’une 
montre  la  cloison  médiane  ,  et  l’autre  les  anfractuosités  laté¬ 
rales.  Toulo  dissection  ultérieure  est  inutile  ;  il  ne  s’agit  plus 
que  de  détacher  urf lambeau  de  la  membrane  pituitaire,  pour  , 
en  pouvoir  étudier  la  texture. 

La  préparation  do  la  peau  et  des  excroissances  pileuses  ou 
cornées  demande  beaucoup  de  soin  et  l’emploi  de  moyens  par- 
■ticuliers,  qu’il  serait  hors  de  propos  de  faire  connaître  ici. 

Si  l’on  se  propose  de  disséquer  les  organes  virils  de  la  généra- 
l!on,  on  fend  la  peau  du  scrounhdans  tout  son  pourtour,  le  long 
de  la  ligne  médiane  j  et  on  isole  les  deux  sacs  celluleux  qui ,  sons 
le  nom  de  dartos,  forment  une  enveloppe  h  chaque  testicule. 
Ou  isole  aussi  les  fibres  épanouies  du  muscle  crémasler,  puis 
-on  met  la  tunique  vaginale  à  découvert,  et,  après  l’avoir  in¬ 
cisée,  on  aperçoit  le  testicule.  On  fend  celle  glande,  on  exa- 
niiue  les  conduits  séminifères,  ainsi  que  leur  réunion  en  un 
seul,  qui  constitue  l’épididvnic ,  et  l’on  observe  la  naissance 
du  canal  déférent.  Cela  fait,  suivant  la  direction  du  caiial  sper- 
uialique,  on  remonte  av-c  le  conduit  excréteur  jusqu’à  l’anneau 
inguinal,  et  l’on  arrive  enfin  au  bas  de  la  région  postérieure 
de  la  vessie,  où  il  s’abouche  avec  les  vésicules  séminales,  dons 
il  coioie  la  partie  externe., Celles-ci,  obliquement  situées  ciilie 
la  vessie  et  ie  rcclum,  exigent,  pour  qtre  vues,  qu’on  insuffle 
la  première,  qu’on  détache  le  second,  et  qu’on  enlève  tout  le 
tissu  cellulaire  avec  précaution.  On  les  fond  suivant  leur  lon¬ 
gueur,  pour  voir  la  disposition  des  anfractuosités  qui  en  divi¬ 
sent  la  cavité  en  plusieurs  loges  ou  cellules.  Autour  du  col  de 
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là  véssîe  et  du  commencement  de  l’urètre  s’aperçoit  la  pros-' 
tate,  qu’il  faut  fendre  si  l’on  veut  voir  le  canal  éjaculaleur, 
par  lequel  elle  est  traversée ,  et  l’orifice  des  follicules  dont 
l’assemblage  lui  donne  naissance.  Une  incision  pratiquée  tout- 
le  long  de  l’urètre  fait  apprécier  les  différences  que  ce  canal 
présente  dans  sa  texture  et  dans  son  calibre  j  ou  peut  alors 
bien  juger  de  l’étendue  et  de  la  direction  de  ses  diverses  par  ¬ 
ties.  Quant  au  corps  caverneux,  on  n’en  peut  bien  voir  la  struc*- 
ture,  presqu’entièrement  veineuse,  que  chez  les  gros  animaux.- 

La  préparation  des  parties  génitales  de  la  femme  est  un-peii 
moins  compliquée  que  la  précédente.  Elle  exige  d’ailleurs  la 
même  coupe  préliminaire,  c’est-à-dire  un  bassin,  isolé  des 
cuisses,  et  dont  on  a  relranclié  les  parties  postérieure  et  laté¬ 
rales.  11  importe  de  bien  étudier  les  rapports  de  la  vessie  et  du 
rectum  avec  le  vagin  et  la  matrice.  On  enlève  alors  le  pubis  , 
et  l’on  fend  la  paroi  antérieure  du  vagin  avec  des  ciseaux,  puis 
4)11  incise  la  matrice  suivant  sa  longueur,  de  son  col  à  sa  base. 
Toutes  les  autres  parties  s’aperçoivent  sans  le  secours  d’aucun 
instrument,  et  il  sulfit  de  les  chercher.  A  l’égard  de  la  glande 
mammaire,  on  la  dépouille  de  la  peau  qui  la  recouvre,  et  on- 
suit  autant  que  possible  ses  conduits  excréteurs  jusqu’au  som¬ 
met  du  mamelon ,  endroit  où  ils  s’ouvrent. 

L’angiotomie  ,  ou  la  dissection  des  vaisseaux ,  est  une  des 
parties  les  plus  difficiles  de  l’arfde  l’anatomiste.  11  faut  en  ef¬ 
fet  déjà  une  certaine  habileté  pour  savoir  séparer  ces  tubes  des 
parties  environnantes  ,  eu  les  poursuivant  jusqu’aux  plus  pe¬ 
tites  ramifications,  tout  en  conservant  néanmoins  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  organes  voisins.  Avant  de  se  livrer  à  l’angioto¬ 
mie,  on  doit  injecter  les  vaisseaux,  c’est-à-dire  les  remplir  d’un 
liquide  qui,  en  se  coagulant,  ou  seulement  par  sa  couleur  et 
son  opacité,  permette  de  les  mieux  voir,  et  d’en  suivre  plus 
aisément  le  trajet. 

On  commence  la  dissection  des  artères  par  celles  du  coeur. 
Cet  organe  doit  cire  mis  à  découvert  au  moyen  d’une  coupe 
qui  détruit  les  articulations  costales  et  claviculaires  du  ster¬ 
num,  ainsi  que  les  cartilages  des  côtes,  à  quelque  distaïue  de^ 
cet  os,-  et  qui  s’écarte  sur  le  côté,  à  mesure  qu’elle  devient  plus 
inférieure  :  le  lambeau  ainsi  obtenu  est  renversé  doucement 
de  haut  en  bas.  On  ouvre  le  péricarde ,  et  diverses  incisions 
Jatéra-Ies  pratiquées  sur  le  cœur  permettent  de  porter  la  vue 
dans  l’intérieur  de  ses  cavités.  Il  faut  recourir  à  l’ébullition 
pour  mettre  la  direction  de  ses  fibres  charnues  eu  évidence  ; 
encore  est-elle  même  alors  si  difficile  à  débrouiller ,  que  les 
anatomistes  sont  partagés  d’opinion  sous  ce  rapport* 

Il  serait  trop  long  de  faire  connaître  minutieusement  les  pro¬ 
cédés  qu’on  doit  suivre  pour  la  dissection  des  arièies  eu  par-. 
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liculicr,  de  sorte  q;ie  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  prin¬ 
cipaux.  La  coupe  nécessaire  pour  mettre  Je  cœur  îi  découvert 
est  aussi  celle  qu’on  doit  pratiquer  pour  apercevoir  la  crosse 
de  l'aorte  et  les  branches  qui  eu  émanent;  ainsi  on  détache  les 
muscles  pectoraux,  ou  sépare  et  renverse  le  sternum,  et  on 
scie  la  clavicule  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  L’artère  inno- 
minée  ,  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches  ,  sont  alors  vî-, 
-siblüs.  On  isole  la  sous-clavière  jusqu’à  l’endroit  où  elle  passe 
entre  les  muscles  sçalènes,  et  avant  lequel  on  lui  voit  fournir' 
la  mannnaire  interne,  la  cérébrale,  la  thyroïdienne  inférieure, 
la  cervicale  profonde,  la  cervicale  superficielle  et  l’intercostale 
supérieure..  Les  carotides  primitives  deviennent  apparentes 
après  une  incision  longitudinale  étendue  depuis  Je  larynx  jus¬ 
qu’à  lu  partie  inférieure  du  cou,  et  assez  profonde  pour  qu’oft 
puisse  mettre  les  muscles  à  découvert.  Une  autre  incision  , 
étendue  de  l’hyoïde  à  l’apophyse  mastoïde,  ouvre  la  voie  pour 
découvrir  la  carotide  externe,  dont  on  aperçoit  toutes  les 
branches  cervicales  après  avoir  enlevé  la  plupart  des  muscles 
du  cou,  et  dont  les  branches  faciales  n’exigent  d’autre  soin 
<{ue  celui  d’enlever  la  peau  et  de  ménager  autant  que  possible 
les  muscles  de  la  face.  Mais,  pour  voir  ses  branches  profondes, 
il  faut,  après  avoir  scié  le  crâne  et  séparé  la  dure-mère  jus¬ 
qu’au  trou  sphéno  -  épineux ,  scier  de  nouveau  suivant  une 
ligne  qui  s’étendrait  depuis  l’apophyse  orbitaire  jusqu’à  ce 
trou,  et  qui  là  se  joindrait  à  un  aurre  trait  de  scie  dirigé  vers 
la  portion  pierreuse  du  temporal,  puis  enfin  diviser  en  renver¬ 
sant  les  branches  de  la  mâchoire.  C’est-là  sans  contredit  une 
des  préparations  les  plus  difiieiJes,  et  un  anatomiste  habile  ne 
réussit  pas  toujours  à  rendre  bien  apparentes  toutes  les  bran¬ 
ches  artérielles  qu’elle  a  pour  but  de  mettre  en  évidence. 

La  carotide  interne  est  facile  h  disséquer  jusqu’au  canal  caro- 
tliiicn  ,  mais  là  il  faut  recourir  à  un  ciseau  bien  tranchant  pour' 
emporter  la  portion  du  temporal  qui  forme  ce  conduit.  L’artère 
ophlhalmiquû  ,  qui  naît  aussitôt ,  demande  qu’on  fasse  une 
coupe  semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  en  parlant 
des  .^jpscles  oculaires  ;  il  faut  ensuite  enlever  peu  à  peu  les 
graisses  de  l’orbite  ,  pour  découvrir  ses  divers  rameaux,  dont' 
on  poursuit  alors  les  uns  dans  l’intérieur  du  globe  même  de 
l’œil,  et  les  autres  dans  les.parties  où  ils  se  rendent  en  sortant 
par  les  orifices  qui  aboutissent  sur  divers  points  de  la  cavité 
orbitaire.  Quant  aux  autres  branches  de  la  carotide  interne  , 
toutes  se  rendent  au  cerveau,  et  sont  faciles  à  voir  sans  dissec¬ 
tion.  Cependant,  parmi  les  artères  céphaliques,  il  en  est  uné 
qui  exige  une  préparation  laborieuse,  c’est  la  vertébrale,  à  l’o¬ 
rigine  de  laquelle  on  ne  peut  parvenir  qu’eu  enlevant  les  par¬ 
ties  molles  qui  recouvrent  les  vertèbres-  antérieurement,  et 
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ensuite  einportant  la  partie  antérieure  de*  apophyses  trans¬ 
verses  jusqu’à  la  seconde  vertèbre  cervicale,  au  moyen  d'u,n 
ciseau  et  d’un  maillet. 

L’artère  axillaire,  suite  de  la  sous-clavière  ,  qui  prend  ce 
nom  après  avoir  traversé  les  scalènes,  se  montre  à  découvert 
quand  ou  a  disséqué  le  grand  pectoral  et  détaché  de  l’humé¬ 
rus  l’estrémilé  externe  de  ce  muscle,  ainsi  que  celle  du  petit 
pectoral,  qu’on  renverse  toutes  deux  sur  la  poitrine.  L’artère 
étant  ensuite  dégagée  du  tissu  cellulaire  abondant  qui  l’envi¬ 
ronne  de  toutes  parts  ,  il  ne  s’agit  plus  que  d’isoler  l’une  après 
l’autre  les  branches  assez  nombreuses  qu’elle  fournit,  et  dont 
aucune  n’est  difficile  à  suivre.  La  continuation  du  tronc  axil¬ 
laire  porte  le  nom  d’artère  brachiifle.  Pour  découvrir  cette  der¬ 
nière,  on  incise  obliquement  depuis  l’intervalle  qui  sépare  les 
tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  pectoral  jusqu’au  pli  du 
bras  ;  il  est  important,  pour  bien  connaître  les  rapports  de  celte 
artère,  de  l’isoler  d’abord  dans  tout  son  trajet,  sans  la  séparer 
entièrement  du  nerf  médian,  qui  l’accompagne,  et  qui,  ainsi 
qu’elle,  cotoie  le  bord  interne  du  muscle  biceps.  La  prépara¬ 
tion  de  ses  branches  latérales  est  facile.  On  doit  en  dire  autant 
de  celles  dans  lesquelles'elle  se  partage  plus  ou  moins  haut , 
mais  ordinairement  à  peu  de  distance  du  pli  du  bras,  et  de 
tous  les  rameaux  que  la  cubitale  et  la  radiale  fournissent ,  tant 
à  l’avant-bras  que  dans  la  main. 

La  poitrine  étant  ouverte  comme  a  l’ordinaire ,  c’est-à-dire 
par  la  section  des  cartilages  costaux  dans  leur  articulation  ex¬ 
terne ,  on  voit  très-bien  la  disposition  de  l’aorte  pectorale  et, 
de  ses  branches.  Parmi  ces  dernières  ,  les  latérales ,  outre  un 
rameau  intercostal,  en  envoient  un  postérieurement,  qui  oblige 
de  disséquer  avec  soin  les  muscles  contenus  dans  les  gouttières 
vertébrales. 

Toutes  les  artères  qiii  naissent  de  l’aorte  après  son  passage 
à  travers  le  diaphragme ,  sont  assez  faciles  à  apercevoir,  et  ne 
demandent,  pour  ainsi  dire,  aucune  espèce  de  préparation.  Il 
faut  seulement  ouvrir  l’abdomen  de  haut  en  bas  ou  cruciale- 
rnenl ,  et  détacher  les  trois  .dernières  côtes,  pour  avoir  plus  de 
facilité  à  déranger  les  viscères.  On  trouve  le  tronc  cœliaque  en 
incisant  l’épiploon  gastro-hépatique  un  peu  au-dessus  de  la 
petite  courbure  de  l’estomac,  entre  cet  organe  et  le  foie,  près 
des  piliers  du  diaphragme.  Toutes  les  autres  branches  n’exigent 
que  le.sbiu  de  détacher  le^périloine  qui  les  recouvre,  elles  et 
leurs  ramifications. 

'  La  préparation  des  artères  hypogastriques,  fournies  par  les 
iliaques  primitives ,  qui  elles-mêmes  terptinent  l’aorte ,  ne  peut 
avoir  lieu  qu’après  (]u’ou  a  commencé  par  prendre  certaines 
dispositions-  indispensables.  On  sépare  le  bassin  de-  la  colonne 
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(■•piuièie,  eri  sciant  une  des  deiuières  vertèbres  lombaires  ,  on 
Stic  l’wii  des  pubis  ii  deux  pouces  de  la  symphyse  ,  et  l’iléon 
h  un  pouce  ou  deux  de  la  symphyse  saci'o-iliaque,  ou  bien  on 
détache  le  sacrum  dans  sou  articulaliou  avec  l’os  coxal ,  on 
coupe  toutes  les  parties  molles ,  et  on  isole  autant  que  pos¬ 
sible  les  artères  et  les  organes,  afin  de  mettre  l’origine  de  toutes 
les  branches  à  découvert.  Cela  fait,  on  p>répare  et  on  renverse 
les  miiscles  de  la  fesse  ,  on  dissèque  ceux  du  périnée,  et  on 
coupe  les  deux  ligamens  sacro-iliaques.  Lorsque  ce  travail  est 
bien  exécuté,  on  peut  voir  toutes  les  branches  de  l’hypogas- 
tri{[ue. 

L’artère  iliaque  externe  n’exige  aucun  soin  particulier. 

On  ne  peut  mettre  le  iroi.'c  et  les  branches  de  l’artère  cru¬ 
rale  à  découvert  qu’en  incisant  les  tégumens  et  l’aponévrose 
fémorale ,  puis  coupant  à  leur  partie  moyenne  et  renversant 
le  couturier,  le  droit  interne,  le  dcmi-mendiraneüx  cl  le  demi- 
lendineux.  Cette  dernière  coupe  permet  de  voir  le  passage  de 
l’artère  h  travers  le  troisièiàe  adducteur.  Ses  branches  et  les 
rarnificalions  de  celles-ci ,  tant  à  la  jambe  qu’au  pied ,  ne  mé¬ 
ritent  pas  non  plus  qu’on  s’arrête  à  décrire  la  manière  de  les 
préparer.  .  . 

Les  veines  ne  sont  pas  aussi  faciles  a  disse'quer  que  les  ar¬ 
tères,  ou  plutôt  il  est  moins  aisé  de  les  mettre  en  étal  de  l’être , 
parce  que  les  injections  ne  réussissent  pas  aussi  bien  dans  leur 
intérieur.  La  plupart  du  temps,  toutefois,  elles  suivent  la  direc¬ 
tion  des  artères  correspondantes.  Celles  qu’il  importe  surtout 
d’étudier  sont  celles  sur  lesquelles  on  pratique  la  phléboto¬ 
mie  ,  soit  au  bras  ,  soit  au  pied  ,  soit  au  cou  :  nous  u’indique-- 
rons  ici  la  préparation  d’aucune  d’elles  en  particulier  ,  pai  ce 
qu’elle  est  la  même  que  celle  des  artères  ,  sauf  les  modifica¬ 
tions  légères  ttpportées  dans  certains  cas  par  le  défaut  de  coné-- 
lation  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Nous  ne  traiterons  point  non  plus  de  la  manière  d’injecter 
et  de  disséquer  les  vaisseaux  lymphatiques,  mais  par  un  tout 
.-mire  motif,  parce  que  cette  partie  de  l’art  de  l’anatomiste  pré¬ 
sente  de  grandes  et  nombreuses  difficultés ,  des  difficultés  spé¬ 
ciales,  sur  lesquelles  nous  nous  proposons  d’insister,  à  l’article 
i.YMPtiATiQUE,  un  pcu  plus  longuement  que  nous  ne  pourrions 
le  faire  ici. 

La  névrotomie  est  hérissée  de  plus  de  difficultés  encore  que 
l’angiotoniie  ;  il  n’est  aucune  partie  de  l’anatomie  qui  réclame 
autant  de  dextérité ,  qui  exige  des  instruraens  aussi  déliés. 
Omrae  celle  des  vaisseaux ,  lu  dissëelion  des  nerfs  s’exécute  , 
en  généra!  mieux  avec  des  ciseaux  à  lames  étroites,  courtes  et 
bien  évidéos,  qu’avec  le  scalpel  ou  le  bistouri.  Mais  l’une  des 
principales  CQiidilious  pour  la  faite  ayec  avantage  j  c’est  que 
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le  cadavre  appartienne  à  un  jeune  sujet,  et  qu’il  soit  un  peu 
iiiSltréj  d’une  part,  parce  que  les  troncs  nerveux  sont  plus  vi»- 
sibles,  quoique  moins  consistans  et  moins  volumineux;  de 
l’autre ,  parce  que  les  coupes  osseuses  qu’il  sera  nécessaire  de 
faire  exigeront  moins  de  force. 

La  dissection  de  l’encéphale  peut  se  faire  de  plusieurs  ma¬ 
nières;  mais  il  n’y  en  a  qu’une  seule  bonne,  qui  consiste  à 
suivre  les  parties  de  cet  organe  dans  l’ordre  où  elles  naissent 
les  unes  des  autres  chez  le  fœtus.  Elle  a  été  décrite  assez  am¬ 
plement  à  l’article  cerveau,  pour  que  nous  puissions  nous  dis¬ 
penser  d’y  revenir  ici.  Mais  nous  devons  dire  que  la  prépara¬ 
tion  dès  replis  de  la  duré-mère  exige  une  coupe  particulière 
ducràue;  il  faut  pratiquer  un  trait  de  scie  à  un  demi-pouce 
de  chaque  côté  de  la  suture  sagittale  jusqu’aux  bosses  frontales, 
et  en  faire  tomber  sur  celui-là  un  autre  transversal,  qui  passe 
sur  les  tempes.  De  cette  manière,  on  conserve  en  place  la 
Jurande  faux.  Pour  extraire  le  cerveau  du  crâne ,  après  avoir 
scié  ou  cassé  circulairement  cette  boîte  osseuse,  on  penche  lé¬ 
gèrement  la  tête  en  arrière,  on  ouvre  la  dure-mère,  on  ren¬ 
verse  lé  cerveau,  puis  on  coupe  l’attache  de  la  faux  à  l’apo¬ 
physe  crislagalli,  et  successivement,  à  peu  près  à  égale  dis¬ 
tance  du  point  d’où  ils  semblent  naitre  et  des  trous  dans  les¬ 
quels  ils.s’engagcnt,  les  nerfs  olfactifs,  optiques,  ocnlo-moteurs 
communs,  pathétiques,  trijumeaux  ,  oculo-moteurs  externes  , 
faciaux,  acoustiques,  pneumogastriques,  glosso-pharyngieus  , 
liyo-glosses  et  accessoiresdeWillis.il  faut  avoir  soin  de  fendre 
la  tente  du  cervelet,  et  de  couper  les  artères  carotides  à  mesure 
qu’elles  se  présentent.  On  termine  par  couper  la  moelle  épi¬ 
nière  au  niveau  de  la  première  vertèbre  cervicale  :  le  cerveau 
se  trouve  alors  entièrement  détaché. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  la  manière  de  remonter  à  l’origine 
des  diverses  paires  de  nerfs ,  c’est  un  sujet  qui  doit  être  ren¬ 
voyé  à  l’article  consacré  à  chacune  d’elles.  Nous  nè  parlerons 
que  de  la  dissection  de  ces  cordons  et  de  leurs  branches  à  la 
sortie  du  crâne. 

Pour  suivre  le  trajet  de  tous  les  nerfs  qui  se  portent  dans 
l’orbite,  il  est  nécessaire  do  pratiquer  la  même  coupe  que  pour 
disséquer  les  muscles  oculaires.  En  détachant  avec  soin  le  tissu 
cellulaire,  on  n’a  pas  de  peine  alors  à  trouver  les  nerfs  opti¬ 
que,  pathétique,  ophthalinique  de  Willis ,  oculo-muscnlairc 
tominun  et  ociilo-musciilaire  externe., L’oculo-musculaire  com- 
miui  se  rencontre  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  interne  du  sinus 
caverneux,  et  on  ne  peut  le  suivre  dans  ses  distributions  qu’en 
faisant  une  large  ouverture  au  côté  externe  de  l’orbite. 

La  dissection  du  nerf  maxillaire  inférieur  est  fort  difficile. 
On  enlève  d’abord  toute  la  portion  des  os  du  crâne  qui  couvre 
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Je  trajet  «Je  ce  neif  depuis  le  trou  ovale  jusqu’il  la  fosse  zjgottia» 
tdpe,  après  avoir  détaché  ritisertioii  supérieure  du  muscle 
temporal  ,  et. renversé  en  dedans  l’arcade  zygomatique  avec  le 
tnasseter;  ensuite  ou  scie  le  col  du  coiidyle  de  la  mâchoire  , 
et  ou  le  tire  eu  dehors  avec  la  portion  correspondante  du  naus- 
elivptérygoïdiem  externe  J- enfin  ,  on  râpe  l’os  de  la  mâchoire  , 
pour  détruire  la  paroi  intérieure  du  canal  dentaire.  Quant  au 
nerf  maxillake  supérieur,  il  faut  enlever: la  portion  du  sjihé- 
HOÏde:qui  le  recouvre  depuis  son  entrée  dans  le  trou  maxil¬ 
laire  supérieur  jusqu’à  la  fosse  ptérygo-maxillaice  :  on  ouvre 
ensuite  les  canaux  vidittti  et  carotidien;  puis  on  scie  longitudi¬ 
nalement  les  fosses-nasales,  en  eulevant  la  membrane  pitui¬ 
taire  au  niveau  du  conduit  palatin  postérieur ,  ainsi  que  la  lame 
osseuse  qui  l’eu  sépare,  et  brisant  la  lame  palatine  ;  enfin,  on 
ouvre  le  canal  sous-orbitaire. 

Aivant  de  prépai'er  les  nerfe  olfactifs,  il  faut,  chez  un  très- 
jeune  sujet ,  scier  longitudinalement,  une  narine ,  de  manière  à 
laisser  la  cloisou  intacte ,  et  détacher  avec  soin  la  membrane 
pituitairf;.  '  ' 

Pour  mettre-  l’origine  du  nerf  facial  à  découvert,  il  faut  in¬ 
ciser  Ih  peau  dans  le  sens  de  la,  branche  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  écarter  les  lambeaux,  et  enlever  le  tissu  cellulaire  avec 
précaution.  Gn  rencontre  le  nerf  au  fond  de  l’espace  compris 
entre  celte  branche  et  la  portion  voisine  de  l’os  temporal.  Si 
f’on  veut  le  suivre  dans  le  conduit  de  Fallope,  on  ouvre  le 
conduit-  auditif  externe  en  haut  et  en  arrière,  on  délacjie  du 
reste  de  l’os,  entre  le  fond  de  ce  conduit  et  la  lame  mastoï¬ 
dienne  ,  la  lame  de  substance  compacte  qui  revêt  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  même  apophyse,  et  on  ouvre  l’aqueduc  de  Fal- 
loppe,  par  sa  partie  supérieure,  entre  le  limaçon  et  l’extrémité 
antérieure  des. deux  canaux  demi-circulaires  antérieurs. 

Le  nerf  acoustique,  qui  pénètre  dans  le  conduit  auditif  in-v 
terne  avec  le  précédent,  ne  peut  être  aperça  «pf après  iju’on  a 
détruit  la  substance  compacte  qui  couvre  le  conduit,  ouvert 
le  limaçon  dans  toute  son  étendue,  en  haut  et  en  avant,  et 
enlevé  la.  paroi  supérieure  du  vestibule  avec  la  portion  con¬ 
vexe  des  trois  canaux  demi-circulaires. 

On  parvient  au  faisceau  formé  par  la  réunion  du  graud  hy¬ 
poglosse,  du- glosso -pharyngien  et  du  spinal ,  en  enlevant  le 
muscle  peaucier,  disséquaut  le  sterno-cléido-mastoïdien,  le 
digastrique,  le  stylo-hyoïdien  et  le  mylo-hyoïdien,  renver¬ 
sant  ces  muscles  de  haut  en  bas,  disséquant  ensuite  et  renver¬ 
sant  de  même  ceux  qui  s’attachent  à  la  partie  ihférieure  de 
l’hyoïde  ,  sciant- l’apophyse  mastoïde  en  travers,  coupant  la 
stylo'idev,  avec  les  ligamens  de  l’articulation  teniporo-iTiaxil- 
îaire,  eiuporum  fa  bnuicliu  de  .la  mâchoire  inférieure,  et  en- 
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levant  k  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’artère  carotide.  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  veut  bien  suivre  tout  Je  Irajel  du  pneumogastri- 
([ue ,  il  faut  scier  les  os  de  la  base  du  crâne  le  long  du  rocher 
jusqu’à  la  partie  externe  du  trou  déchiré  postérieur,  et  séparer 
complètement  le  sommet  du  rocher  de  la  partie  latérale  du 
spliéiioïde.  Après  l’avoir  suivi  le  long  du  cou,  on  ouvre  la 
poitrine  comme  à  l’ordinaire,  on  soulève  le  poumon  gauche, 
eu  le  portant  à  droite,  on  enlève  la  plèvre  costale  et  la  portion 
du  luédiastiu  qui  embrasse  les  vaisseaux  du  cœur  et  du  poû- 
inonj  culin,  on  ouvre  l’abdoinen  par  une  incision  cruciale,  on 
renverse  lu  foie  à  droite,  on  enlève  le  feuillet  antérieur  de 
l’épiploon  gastro-hépatique,  on  fend  le  diaphragme  d’avant  en 
arrière  jusqu’à  l'ouverture  oesophagienne,  et  ou  dissèque  les 
tuniques  de  l'eslothac. 

Lorsqu’il  est  question  de  découvrir  la  moelle  épinière ,  on 
débarrasse  les  gouttières  vertébrales  et  sacrées  de  toutes  les 
pat  tics  molles  qu’elles  contiennent,  puis  ofi  coupe  de  chaque 
côté  les  lames  des  apophyses  transveises  des  vertèbres  et  du 
sacrum ,  de  même  que  la  partie  du  crâne  comprise  dans  une  sec¬ 
tion  qui  ouvre  le  tiers  postérieur  du  pou  occipital,  en  prenant 
garde  d’intéresser  les  trous  latéraux. 

Par  ces  trous  latéraux  sortent  les  nerf^  spinaux,  qu’on  ne 
j'fépare  pas  tous  de  la  même  manière.  Pour  voir  la  première 
paire,  il  faut  enlever  les  muscles  droit  latéral  et  oblique  supé¬ 
rieur  de  la  tête.,  afin  de  mettre  à  nu  l’espace  compris  entre 
l’atlas  et  l’apophyse  mastoïde  :  on  aperçoit  alors  Je  nerf  collé 
an  côté  interne  de  l’artère  vertébrale.  I^es  sept  paires  suivantes 
it’exigent  que  la  dissection  des  muscles  de  la  région  postérieure 
du  cou  et  du  dos.  Leurs  branches  antérieures  forment  le  plexus 
cervical  et  le  plexus  brachial ,  d’où  naissent  tous  les  nerfs  du 
membre  ihorachique ,  dont  la  préparation  ressemble  beaucoup 
il  celle  des  artères,  çt  ne  présente  pas  plus  de  difficultés.  Les 
nerfs  dorsaux  et  lombaires  sont  dans  le  même  cas  que  les  pré- 
cédeiis,  ni.ais  leurs  branches  antérieures  se  distribuent  aux  mus¬ 
cles  voisins.  On  ne  peut  voir  commodément  les  rameaux  anté¬ 
rieurs  des  nerfs  sacrés  qu’après  avoir  enlevé  l’extrémité  de  l’os 
coxal  du  côté  opposé  à  celui  qu’on  se  propose  de  disséquer., 
et  détaché  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  les  parois  de  l’exca¬ 
vation  du  bassin.  Ce  sont  ces  nerfs  et  les  lombaires  qui  four¬ 
nissent  les  premiers  les  nerfs  postérieurs,  el  les  autres  les  nerfs 
antérieurs  -u  membre  pelvien,  dont  nous  ne-croyons  pas  non 
plus  devoir  nous  ai  rêler  h  décrire  la  préparation. 

1!  lie  nous  reste  plus  qu’à  parler  en  peu  de  mots  de  la  dissec¬ 
tion  du  système  des  nerl.s  gangitonaircs,  pour  laquelle  on  peut 
choisir,  soit  un  fœtus,  soit  le  cadavre  émacié  d’une  personne 
isiorlc  d’hydiolhorax.  Ou  commence  par  niellru  à  découvert 
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les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  région  jugulaire  jusqu’k  la  base  dt» 
crâne,  ou  ouvre  ensuite  la  poitrine,  et  ou  va  chercher  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  sur  le  muscle  droit  antérieur  :  on  le 
dissèque  avec  tout  le  soin  nécessaire  pour  ménager  les  ra¬ 
meaux  uoiubreux  qui  eu  émanent,  et  dont  ou  suit  la  distribu¬ 
tion.  L’un  d’eux  conduit  au  ganglion  moyen,  puis  k  l’inférieur. 
Alors  ou  dissèque  le  plexus  cardiaque  derrière  l’aorte,  on  dé¬ 
tache  la  membrane  séreuse  qui  enveloppe  le  cœur,  et  on  aper¬ 
çoit  les  plexus  coronaires;  puis  on  tire  de  côté  le  poumon,  le 
cœur,  le  paquet  intestinal  et  le  foie  ou  la  rate ,  suivant  le  côté 
qu’on  clioisil,  on  détache  la  plèvre  costale  et  le  péritoine  de 
rabdomen,  ainsi  que  du  bassin,  enfin  on  soulève  le  rein,  et  on 
enlève  le  tissu  cellulaire  qui  se  rencontre  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  Tout  le  nerf  grand  sympathique  se  trouve  alors  k 
nu  :  il  ne  reste  plus  qu’à  en  poursuivre  tous  les  filets,  et  à  en 
étudier  les  nombreux  plexus  et  ganglions,  dont  la  préparation 
n’offre  aucune  difficulté. 

Nous  terminerons  ce  long  article  par  quelques  réflexions 
générales  sur  les  dangers  qui  attendent  l’anatomiste  dans  le 
cours  de  ses  travaux.  L’un  des  plus  redoutables  naît  des  éma¬ 
nations  putrides  qui  altèrent  et  corrompent  la  pureté  de  l’at¬ 
mosphère.  On  ne  l’évite  qu’en  renouvelant  le  plus  souvent  pos¬ 
sible  les'eadayres,  et  faisant  les  dissections  dans  des  lieux  bien 
aérés,  lavés  à  grande  eau  tous  les  jours,  et  grattés  de  temps 
en  temps.  H  est  bon  aussi  que  l’anatomiste  consacre  des  vèle- 
mens  particuliers  à  ce  genre  de  travail,  et  qu’il  s’en  dépouille 
après  l’avoir  termirié.  La  prudence  exige  également  qu’il  use 
en  tout  de  la  plus  grande  modération,  qu’il  évite  tous  les  excès, 
afin  de  ne  pas  établir  dans  un  organe  quelconque  une  surexci¬ 
tation  que  les  circonstances  au  milieu  desquelles  il  vit  pres¬ 
que  sans  cesse,  ne  larderaient  pas  à  exaspérer.  Mais  ce  dont 
il  faut  surtout  se  garantir  avec  soin,  c’est  des  piqûres  avec  les 
instrumens  qu’on  emploie,  ou  de  l’iniroduclion  des  liquides 
cadavériques  dans  une  plaie  dont  on  serait  porteur.  De  nom¬ 
breux  exemples  n’attestent  que  trop  combien  ces  accidens  sont 
à  craindre,  et  quelles  suites  redoutables  ils  peuvent  entraîner. 
11  nous  suffit  de  les  indiquer  ici;  tout  ce  qui  concerne  leur 
théorie  et  leur  .curation  sera  traité  lorsque  nous  parlerons  des 
VLAiES  envenimées. 

DISSIMULÉ,  adj.,  dissimulatus.  Ce  mot-,  qui  ne  s’applique 
qu’aux  personnes  qui  usent  de  dissimulation  ,  a  été  employé  ' 
vicieusement  par  Marc  pour  désigner  les  maladies  que  l’on 
cherche  h  dérober  à  la  connaissance  du  public,  de  l’autorité , 
ou  meme  du  médecin,  par  intérêt,  par  vanité  ou  par  pudeur. 
Nous  ne  lui  donnons  place  dans  ce  Dictionaire  que  pour  en 
signaler  l’impropriélé. 
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.DISSOLUTION,  s.  f. ,  dîssolutio;  opération  qui  consiste  à 
combiner  nn  corps  avec  assez  d’eau  pour  que  l’aggrégation  de 
scs  molécules  inlégraulcs  soit  totalement  détruite. 

Cette  combinaison  a  lieu  dans  toutes  les  proportions  jusqu’k 
un  certain  terme,  au-delà  duquel  elle  ne  peut  plus  s’effectuer, 
et  qui  varie  pour  chaque  substance. 

Le  composé  qui  en  résulte  conserve  toujours  les  propriétés 
principales  des  composaus,  par  exemple  leur  saveur,  leur 
odeur;  mais  il  acquiert  cependant  aussi  des  caractères  qui  lui 
sont  propres.  Ainsi  sa  pesanteur  spécifique  est  ordinairement 
plus  grande  que  celle  qu’on  pourrait  calculer  d’après  la  nature 
et  la  quantité  des  coraposans  :  la  capacité  pour  le  calorique,  la 
manière  de  propager  la  chaleur ,  ne  sont  pas  non  plusles  luêiues. 

La  dissolution  s’opère  d’autant  plus  facilement  qiie  le  corps 
mis  en  contact  avec  l’eau  est  plus  divisé.  Tout. ce  cpii  tend  à 
détruire  la  cohésion,  comme  la  chaleur  et  la  pulvérisation, 
lui  est  favorable. 

Lavoisier  et  Girtauner  ont  proposé  de  donner  à  celte  opéra¬ 
tion  le  nom  seulement  de  solution,  parce  que  le  corps  dissous 
n’est  pas  dénaturé  par  le  dissolvant,  et  qu’eu- faisant  évaporer 
l’eau  on  le  retrouve  tel  qu’il  était.  Tous  deux  voulaient  aussi 
qu’on  réservât  le  mot  dissolution  pour  les  cas  où  le  corps  dis¬ 
sous  est  dénaturé  par  le  dissolvant,  comme,  par  exemple, 
lorsqu’un  métal  est  dissous  par  un  acide.  On  a  traité  celle  dis¬ 
tinction  de  subtile ,  et  cependant  il  est  indispensable  de  l’ad¬ 
mettre  si  l’on  veut  s’entendre  :  on  ne  .saurait ,  en  effet,  désigner 
sous  le  même  nom  deux  opérations  dont  les  phénomènes  et 
les  résultats  sont  si  differens,  quoique  la  cause  en  soit  au  fond 
la  même.  .  . 

En  pathologie,  le  mot  dissolution  a  clé  jadis  cmjrloyé  pour 
désigner  l’état  morbide  du  sang  et  des  humeurs,  qui  parais¬ 
saient  ou  que  l’on  supposait  être  plus  liquides  cjuc  dans  l’état 
de  santé.  Fotircroy  pensait  que  celte  altération  sprait  mieux 
nommée  fluidité.  Rullier  a  voulu  tout  récemment  attacher  au 
mol  dissolution  l’idée  d’un  relâchement  des  liens  de  l’associa¬ 
tion  vitale  des  solides  et  des  fluides^  mais  à  quoi  bon  emprun¬ 
ter  à  des  théories  surannées  des  expressions  qui,  pendant  des 
siècles,  ont  consacré  de  grossières  erreur.s  ? 

DISSOLVANT ,  ad  j.  pris  substantivement ,  diluens.  Les  chi¬ 
mistes  appellent  ainsi  les  corps  liquides  dont  iis  se  servent  pour 
opérer  la  dissolution  ou  la  solution  d’un  corps  solide  qui  peut 
s’y  dissoudre.  Il  n’y  a  pas  plus  de  corps  dissolvant  que  de  corps 
acidifiant,  c'est-à-dire  que  ce  n’osl  pus  le  liquide  seul  qui  agit, 
qui  fait  pariager  sou  état  au  solide  ;  les  deux  corps  mis  en  con¬ 
tact  agissent  l’un  sur  l’autre,  et  la  dissolution  oa  solution  ré¬ 
sulte  de  leur  action  réciproque.  . 
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DLSSOUS,  ad].,  Dans  le  -vocabulaire  de  ITinrtio- 

ïisiue,  ce  mol  désigiiail  le  sang  des  scorbii tiques  et  de  qiiebim  s 
autres  malades,  qui  est  parfois  plus  liquide  que  dans  l’élat  de 
sanlé.  /^cyes  DISSOLUTION. 

DISTENSION,  S.  f. ,  clisten.no.  Celte  expression  signifie 
tantôt  l’extension 'forcée  des  muscles  à  la  suite  des  mouve- 
mens  des  membres,  lauiôl  la  dilatation  des  organes  creux,  tels 
que  l’estomac,  les  iulesliusj  la  vessie,  le  cœur,  les  artères ,  les 
lueiîibra'nes  séreuses,  par  les  liquides  que  ces  organes  contien¬ 
nent  dans  l’état  normal  ou  accidentellement.  Les  tumeurs  dé¬ 
veloppées  dans  les  parties  molles  distendent  toujours  les  tissus 
qui  les  avoisinent.  Ènfiô ,  le  mot  disteusion  est  quelquefois  sj  -r 
nonjme  de  celui  d’cNTORSE. 

DLSTICHIASE,  s.  f. ,  distichiasis ;  conformation  anormale 
qui  consistait,  suivant  les  anciens,  en  une  double  rangée  de 
cils,  dont  les  uns  étaient  placés  comme  à  l’ordinaire,  tandis 
que  les  autres,  dirigés  en  dedans,  irjilaient  la  conjonctive,  et 
entretenaient  la  phlogose  de  cette  membrane.  Les  observations 
des  chirurgiens  et  dés  anatomistes  modernes  ont  démontré  que 
les  cils  sont  constamment  disposés  sur  plusieurs  rangs,  et  que, 
par  conséquent,  la  dislichiase  ne  saurait  exister  suivant  toute 
la  rigueur  de  celte  expression.  Ce  qu’ils  appelaient  de  ce  nom 
n’est  qu’une  variété  de  la  tbichiase,  dans  laquelle  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  des  poils  qui  garnissent  les  bords  libres 
des  paupières  a  acquis  une  direction  vicieuse. 

DISTILLATION,  s.  f.,  distillalio;  operation  dont Tobjel est 
de  séparer,  au  moyeu  du  calorique,  les  éléinens  volatils  d’un- 
corps  composé,  de  ceux  qui  sont  plus  fixes.  Elle  se  fonde  sur 
ce  que  tous  les  corps  n’ayant  pas  la  meme  affinité  pour  le  ca¬ 
lorique,  et  ne  se  combinant  pas  avec  lui  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions,  iis  ne  SC  vaporisent  pas  nou  plus  aux  mêmes  lempCT 
ratures. 

La  distillation  paraît  n’avoir  pas  été  entièrement  inconnue 
aux  anciens.  On  en  trouve  au  moins  quelques  faibles  traces 
dans  les  écriis  de  Dioscoride,  de  Pline  et  de  Galien.  C’est  donc 
à  tort  qu’on  en  a  attribué»  l’invention  au  célèbre  Arnauld  de 
Villeneuve.  Mais  ce  sont  les  modernes  surtout  qui  l’ont  peir 
fectionnée,  comme  on  pourra  s’eu  convaincre  par  la  lecture 
de  l’important  Mémoire  de  Duportal. 

Les  anciens  chimistes  admettaient  trois  espèces  de  distilla¬ 
tion,  d’après  la  manière  dont  ils  y  procédaient.  Dans  la  pre¬ 
mière,  appelée  per  ascen.sum,  le  feu  est  place  sous  le  vaisseau-, 
et  les  vapeurs  s’élèvent  perpendiculairement  dans  un  autre  vais¬ 
seau  ,  le  long  des  parois  duquel  elles  glissent  après  s’etre  con¬ 
densées;  dans  la  seconde,  ou  celle  per  descensiun,  le  feu  est 
placé  dans  un  bassin  métallique  au-dessus  de  la  matière,  con- 
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tonne  dans  un  linge,  que  les  vapeurs,  ne  pouvant  s'élever,  sont 
obligées  de  traverser  pour  aller  remplir  un  vase  inférieur  dans 
lequel  elles  se  condensent;  la  troisième^  enSu  ,  uoiinnéc  per 
latus ,  se  Itiil  au  niojcn  d’un  appareil  tellement  dispose  que 
les  vapeurs  parcourent  liori/.ontaiemcnt  une  suite  de  vaisseaux 
d’alonge  avant  de  trouver  le  récipient  chargé  de  les  condenser i. 
On  a  renoncé  depuis  long-temps  à  la  seconde  méthode,  à  cause 
desagrandc  défectuosité;  la  première  clla  troisième  sont  seules 
employées  :  l’une  se  fait  a  l’alanihic,  et  l’aulre  à  la  cornue. 

La  distillation  varie  encore,  suivant  qu’on  l’opère  en  expor 
sanl  le  corps  au  contact  immédiat  du  feu,  ou  qu’on  remplit  le 
vase  qui  coniieiil  ce  dernier  d’un  intermède  quelconque,  par 
çxemplc,  d’eau,  d’alcool ,  de  vinaigre.  Ou  appelle  la  première 
distillation  sèche,  et  la  seconde  distillation  liumicle. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  tous  les  appareils  disllllaloires  con¬ 
nus,  parce  qu’ils  sont  trop  nombreux,  leurs  formes  variant 
suivant  la  nature  des  substances  auxquelles  on  les  destine  : 
nous  indiquerons  seulement  les  principaux  d’une  manière  som¬ 
maire. 

L’un  des  plus  usités,  et  le  plus  propre,  sans  contredit,  de 
tous  les  vaisseaux  distillatoircs,  est  l'aiambic.  Cet  instrument, 
dont  Chaplal  a  si  avantageusement  modifié  la  forme  et  la  cons-, 
truçiion,  est  ordinairement  de  cuivre,  maisonoti  fait  aussi  en 
argent ,  eu  platine ,  et  mêntc  en  verre.  Le  plus  souvent  il  est  en 
cuivre  étaïuc.  11  se  compose  de  trois  pièces  :  i°.  la  cucurhité, 
dans  laquelle  on  place  la  matière  qu’on  veut  dislitlcr  ,  et  qui 
est  d’auiaul  mieux  fabriquée  qu’elle  présente  un  plus  grand 
évasement,  de  sorte  que  l’év'aporation ,  qui  se  fait  toujoui  s  en 
raison  des  surfaces,  a  lieu  beaucoup  plus  promptement  :  ce 
vase  doit  être  large,  et  offrir  è  j,on  ouverture  le  même  dia¬ 
mètre  environ  qu’à  son  fond,  qui  lui-même  représente  un  cône 
très-surbaissé ,  forme  la  plus  convenable  pour  cmpêclicr  lets 
niatières  d’adhérer  aux  parois,  et  d’être  exposées  tiop  immé¬ 
diatement  au  contact  du  feu;  a",  le  chapiteau^  qui  résulte  lui- 
«nêmp  de  l’assemblage  de  deux  pièces  ,  savoir  :  la  ralotîe  on 
télé  de  morl^  garnie,  à  son  pourtour  intérieur,  d’ntie  rigole 
qui  coniinuniqiie  avec  le  bec  de  l’alambic  ,  et  le  réfrigéranl  j 
vase  qui  enveloppe  la  calotte ,  et  qu’on  remplit  d’eau  froide 
l'our  condenser  les  vapeurs  qui  s’élèvent  dans  celle  dernière  ; 
6^.  le  serpentin  ,  autre  sorte  de  réfrigérant,  formé  d’un  tube 
d’étain  contourné  en  spirale,  et  contenu  dans  une  cuve  métal¬ 
lique  dont  les  parties  inférieure  et  supérieure  offrent  deux  trous 
opposés  l’uii  à  i’auti'e,  dans  lesquels  sont  reçues  scs  deux  ex- 
tixbiiités. 

Celte  dernière  espèce  de  réfrigérant  doit  être  préférée,  dans 
certains  cas,  à  l’atilrc,  parce  que  celui-ci  obligeant  de  renou- 
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Veler  l’eau  de  temps  eu  temps,  au  moment  où  l'oti  opère  U 
changement ,  les  vapeurs ,  qui  sont  coudeusées  avec  trop  de 
,  promptitude,  retombem  dans  la  cucurbite,  ce  qui  iuterrompt 
la  distillation  pendant  quelques  secondes.  Au  reste,  le  serpen* 
lin ,  utile  pour  les  eaux-de-vie,  l’alcool  et  les  eaux  spiritueuses, 
ne  doit  pas  être  employé  pour  les  eaux  aromatiques ,  parce 
citt’étant  très-difficile  à  néloyer,  il  resterait  toujours  imprégné 
d’une  odeur  qu’il  communiquerait  aux  autres  liqueurs. 

A  ces  trois  pièces  prinçipales  de  l’alambic  Î1  lâul  joindre  le 
bain-marie,  cuve  cylindrique ,  d’étain  ou  de  cuivre  ,  dont  le 
diamètre  correspond  à  celui  de  l’ouverlurc  de  la  cucurbite  , 
dans  laquelle  elle  s’ajuste.  Au  pourtour  de  sa  partie  supérieure 
règne  un  rebord  sur  lequel  s’applique  le  chapiteau.  On  emploie 
ce  vase  quand  il  s’agit  de  distiller  des  substances  qui  s’altére¬ 
raient  à  la  température  de  l’eau  bouillante,  ou  qui  se  volati¬ 
liseraient  à  un  degré  moins  élevé  de  chaleur. 

Il  existe  des  appareils  distillatoires  autres  que  l’alambic,  et 
plus  ou  moins  compliqués,  auxquels  les  chimistes  elles  phar¬ 
maciens  ont  à  chaque  iustatit  recours  dans  leurs  opérations.  On 
se  sert  surtout  de  niatras  ou  de  cornues,  et  l’on  distille  alors 
soit  à  feu  nu,  soit  au  bain  de  sable  ;  mais  la  disposition  géné" 
raie  de  l’appareil  varie  à  l’infini,  suivant  la  matière  qu’ou  traite 
et  les  produits  qu’on  veut  obtenir. 

DISTORSION ,  s.  f. ,  distorsio  ;  expression  vicieu.se  qui  a 
reçu  diverses  acceptions.  Elle  sert  k  désigner  les  lésions  articu¬ 
laires  qui  résultent  de  mouvemens  de  rotation  trop  violeiis 
imprimés  aux  membres  ;  elle  est  alors  synonyme  d’cNTonsE. 
On  a  aussi  donné  le  nom  de  distorsion  des  yeux,  aux  niouve- 
mens  par  lesquels  le  globe  oculaire  est  fixé  avec  fqrce  vers  un 
point  de  la  circonférence  de  i’ orbite.  Enfin,  celte  expression  a 
été  appliquée  aux  courbures  qui  résultent  du  ramoliisscracut 
des  os  ,  ou  du  bacritisme. 

DIURESE,  s,  f.  ,  diuresis;  exaltation  de  l’action  vitale  des 
Teins,  qui  a  pour  résultats  une  activité  plus  considérable  de  la 
sécrétion  que  fournissent  ces  organes  ,  et  une  évacuation  pjus 
abondante  de  l’urine  qui  en  est  le  produit.  Tout  ce  cpii  diminue 
l’actiou  cutanée  tend  a  accroître  celle  des  reins  :  c’est  lii  la 
cause  la  plus  ordinaire  de  la  diurèse  ,  qui  peut  cependant  aussi 
être  produite  par  une  stimulation  portée  sur  l’estomac ,  ou 
même  seulement  par  l’ingeslioa  d’une  grande  quantité  de  li¬ 
quides. 

DIURETIQUE,  adj.  souvent  pris  substantivement ,  diure- 
ticus.  On  donne  ce  nom  aux  agens  thérapeutiques  auxquels  on 
attribue,  ou  qui  ont  en  effet  la  propriété  d’augmenter  l’action 
sécrétoire  des  reins.  Toutes  les  boissons  aqueuses  abondantes , 
luucüagineuscs,  très-légèrement  acides,  salines,  aromatiques, 
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produisent  cet  effet ,  lorsque  la  peaii  est  peu  disposée  h  la 
sueur,  et  la  mcinbrauc  gaslro-pulnioiiaiie  à  la  secrélion  ma- 
quciisc,  et  lorsqu’on  écaitc  loiil  ce  qui  pourrait  provoquer 
l’aciion  st'crcloiie  de  la  peau  ou  de  celle  luciubrunc.  Dans  les 
cas  coiilraircs  ,  les  iiièiiies  boissons  dcvicniiciii  des  sudoriliques 
lorsqu’elles  sont  Ucs-cliaudcs ,  ou  delenuiiunl  quelquefois  la 
diarihe'c  quand  elles  sont  froides.  l£st-il  des  inedicaïucns  qui 
inérilcnl  Je  nom  de  diurétiques  de  préférence  à  tout  autre?  La 
réponse  à  celle  question  doit  êtie  aifîinialivc,  si  l’on  admet 
que  certaines  substances  jouissent  de  la  propriété  do  slin.uler 
principalement  les  reins.  La  pariétaire,  le  pissenlit,  l’aspeigc, 
le  raisin  d’ours,  la  pareirabrava,  le  fraisier,  l’oseille,  l’anclc- 
bœuf,  la  digitale,  lu  térébenthine,  le  nitrate  de  potasse,  J’a- 
cctate  de  potasse,  les  cloportes  et  les  canibaridcs  ont  été  mis 
au  nombre  des  diurétiques  par  excellence  j  parmi  ces  substan¬ 
ces  ,  jes  infusions  des  végétaux  que  nous  venons  de  nommer 
excitent  en  effet  la  sécrétion  de  l’urine,  mais  celle  propiiclé 
leur  est  commune  avec  une  foule  d’autres  végétaux  qu’on  ii’a 
point  inis  au  rang  des  diurétiques.  Il  n’est  pas  même  dé¬ 
montré  que  Je  nitrate  de  potasse  soit  plus  diurétique  que 
tout  autre  sel  donné  à  très-petite  dose  dans  une  gronde 
cjuaniité  d’eau.  A  liante  dose  ,  la  lérébeulbinc  n’augmcnlc 
point  la  sécrétion  de  l’urine:  il  eu  est  de  même  du  nitrate 
de  potasse,  et  même  de  tous  les  diurétiques.  Quant  aux  clo¬ 
portes,  ils  sont  aujourd’bui  bannis  avec  raison  de  la  matière 
médicale.  Les  cauiliarides  ue  sont  pas  moins  sudorifiques  que 
diurétiques. 

Il  est  à  remarquer  que  les  mcdicamens  auxquels  on  accorde 
la  propriété  diurétique  produisent  très-peu  l’effet  qu’on  en  at¬ 
tend,  quand  on  le  désire,  et  dans  les  cas  où  on  doit  Je  désirer 
davantage.  Dans  l’hydropisie,  par  exemple,  (|ucl  faible  avan¬ 
tage  on  retire  dè  l’emploi  de  ces  diurétiques  !  à  peine.  Je  plus 
souvent ,  la  quantité  de  J’urine  augmcnte-l-ellc.  De  toutes  les 
médications ,  la  diurèse  est  celle  que  nous  savons  le  moins 
provoquer.  C’est  qu’en  général  on  ne  parvient  guère  h  exciter 
vivement  l’aciion  d’un  organe  sur  lequel  on  ne  peut  agir  di¬ 
rectement;  c’est  que,  lorsqu’on  siimnlc  les  voies  digestives', 
l’organe  le  plus  irrité  en  ressent  l’influence  sjmpatliique  plus 
aisément  que  celui  sur  lequel  on  veut  exciter  une  irritation 
suppléiucntairè  ;  enfin,  c’est  que,  pour  parvenir  à  augmen¬ 
ter  une  sécréliori,  il  faut  joindre  à  l’emploi  des  moyens  pro¬ 
pres  à  la  solliciter,  l’usage  de  ceux  qui  peuvent  ralentir  les 
autres  ,  ou  du  moins  celle  que  l’on  veut  faire  cesser.  Ainsi, 
pour  que  les  diurétiques  produisent  l’augmentation  de  la  sé¬ 
crétion  urinaire  ,  et  l’effet  curatif  qui  doit  en  être  la  suite  ,  il 
faut  que  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives  ne  soit 
6.  8 
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pçint  irritée,  car  elle  seule  conserverait  l’influence  des  stîmu- 
lans  desiinés  à  l’appareil  urinaire.  Exercer  autant  que  possible 
une^action  sédative  sur  l’organe  où  la  sécrétion  se  trouve  aug¬ 
mentée,  ou  qui  est  le  siège  de  l’irritation  que  l’on  veut  faire  ces¬ 
ser  en  augmentant  l’action  sécrétoire  des  roins  ;  tenir  la  peau 
dans  un  état  de  fraîcheur ,  et  le  corps  dans  le  repos  :  ces  con¬ 
ditions  sont  d’une  absolue  nécessité  ;  encore  échoue-t-on  sou-‘ 
vent.  La  grande  quantité  d’eau  que  l’on  introduit  dans  le  corps 
cesse  même  d’être  ,  comme  k  l’ordinaire  ,  le  plus  puissant  des 
diurétiques,  quand  il  y  a  dans  une  partie  quelconque  du  corps , 
une  sécrétion  morbide  très-active,  telle  qu’une  hydropisie 
ou  des  Sueurs  abondantes  ;  le  liquide  semble  se  diriger  alors 
de  préférence  dans  le  tissu  cellulaire  ,  sur  les  membranes  sé¬ 
reuses,  ou  sur  la  peau.  A.ussi  tire-t-on  fort  peu  d’avantage  de 
l’emploi  des  diurétiques  dans  l’hydropisie.  Dans  la  suspension 
de  l’action  sécrétoire  du  foie,  l’usage  de  ces  moyens  est  d’au¬ 
tant  moins  indiqué  ,  qu’en  excitant  la  sécrétion  urinaire  on 
nuit  au  rétablissement  de  celle  du  foie» 

Les  diurétiques,  ou  du  moins  les  médicamens  dont  on  espère 
l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  ,  né  doivent  être  em¬ 
ployés  que  dans  les  cas  suivans  :  i“.  dans  les  maladies  des  reins 
(  sauf  le  diabète  ) ,  des  uretères  ,  de  la  vessie  et  de  l’urètre 
mais  alors  il  faut  avoir  recours  aux  moins  irritans,  et  souvent 
se  borner  aux  mucilagineux  ;  2°.  les  phlegmasies  aiguës  de  la 
plupart  des  viscères  ;  il  faut  ne  pas  recourir  aux  diurétiques 
aromatiques,  mais  seulement  aux  salins,  et  mieux  encore  aux 
acidulés  :  la  diurèse  est  avantageuse  en  ce  qu’elle  diminue  la 
quantité  des  matériaux  de  l’économie ,  et  fait  que  le  sang  est 
plus  rapidement  dépouillé  des  particules  qui  le  rendent  trop 
stimulant  ;  3°.  les  altérations  chroniques  des  tissus  ,  lorsqu’on 
se  propose  de  modifier  profondément  l’organisme  en  activant 
successivement  l’action  de  tous  les  organes  sécrétoires ,  afin 
de  hâter  les  mouvemens  de  décomposition,  et  de  pouvoir 
introduire  de  nouveaux  matériaux  dans  l’économie.  En  géné¬ 
ral  ,  il  faut  peu  compter  sur  l’utilité  des  diurétiques ,  excepté 
dans  les  maladies  de  l’appareil  urinaire  ,  et  redouter  l’action 
de  tous  ceux  qui  sont  susceptibles  de  produire  une  vive  irrita¬ 
tion,  soit  dans  les  organes  de  la  digestion ,  soit  dans  l’appareil 
urinaire. 

-Pour  éviter  d’irriter  la  membrane  muqueuse  gastro- intesti¬ 
nale  ,  ou  peut  employer  les  diurétiques  en  frictions  sur  l’ab¬ 
domen,  et  c’est  la  meilleure  manière  de  les  administrer  dans 
des  cas  encore  peu  connus. 

DIVERTICULE ,  s.  m. ,  diverticulum.  En  anatomie  on  donne 
çe  nom,  généralement  parlant,  à  tout  appendice  creux  et  ter¬ 
miné  en  cul-de-sac ,  qui  s’élève  k  la  surface  du  canal  intesti- 
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nal,  et  dont  la  cavité  communique  avec  celle  de  l’intestin  lui. 
même. 

On  trouve-tou jours  les  diverticules  le  long  de  l’intestin  grêle, 
plus  près  de  son  extrémité  inférieure  qué  de  la  supérieure.  Ils 
entrent  dans  le  plan  de  l’organisation  chez  la  plupart  des  oi¬ 
seaux,  et  peut-être  aussi  chez  quelques  mammifères; mais  chez 
l’homme  ils  constituent  toujours  une  anormalie,  et  on  ne  les 
rencontre  même  qu’assez  rarement.  Us  sont  constamment  sim¬ 
ples,  plus  ou  moins  longs  et  larges,  et  formés  des  mêmes  mem¬ 
branes  que  le  reste  de  l’intestin.  Dans  beaucoup  de  cas  on  y  a 
découvert  quelques  traces  non  équivoques  des  vaisseaux  om- 
phalo-mésentériques.  Ce  sont  des  vestiges  de  la  communication 
qui  existe,  pendant  les  premiers  instans  de  la  vie  du  fœtus  , 
entre  le  canal  intestinal  et  la  vésicule  ombilicale. 

Régnault  a  observé  un  cas  d’étranglement  de  l’intestin  grêle 
par  un  véritable  nœud  que  formait  autour  de  cet  intestin  un 
diverticule  long  d’environ  sept  pouces,  et  sans  repli  mésenté¬ 
rique.  Bécjard  a  prétendu  que  la  situation  de  ce  diverticule 
était  l’effet  des  secousses  imprimées  au  sujet,  qui  était  jockey, 
mais  il  est  infiniment  plus  probable  qu’elle  était  congéniale. 

,  Bordeu,  apres  avoir  prouvé  que  la  sécrétion  n’est  point  l’ef¬ 
fet  de  la  compression  des  glandes,  avance,  i°.  que  le  thymus 
ne  doit  pas  être  regardé  précisément  comme  tenant  la  place  du 
poumon  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  mais  comme  recevant 
dans  le  fœtus  une  certaine  quantité  de  sang,  dont  il  vient  à  être 
privé  lorsque  l’enfant  respire  :  il  est,  dit-il,  privé  de  sang,  à  pro¬ 
portion  que  le  poumon  vient  à  en  recevoir  davantage  ;  l’aorte 
ne  recevant  presque  plus  de  sang  de  l’artère  pulmonaire,  dans 
un  enfant  nouveau-né ,  les  artères  du  thymus,  qui  sont  les  pre¬ 
mières  qui  sortent  de  l’aorfe,  doivent  se  ressentir  de  cette  di-’ 
minution;  2°.  que ,  dans  le  fœtus ,  les  capsules  surrénales  ont, 
entre  autres  usages  ,  celui  d’empêcher  la  sécrétion  de  l’urine, 
en  contenant  une  certaine  quantité  du  sang  qui  doit  aller  aux 
reins  ;  3°.  que  la  rate  reçoit ,  hors  le  temps  de  plénitude  de 
l’estomac,  le  sang  qui  ne  peut  arriver  à  ce  viscère,  parce  que 
l’un  et  l’autre  reçoivent  des  artères  du  même  tronc.  Telles  sont 
les  idées  que  Broussais  a  développées  et  modifiées  en  donnant 
au  thymus^  aux  capsules  surrénales  et  à  la  rate  le  nom  de  Æ- 
verticules  du  sang  qui  se  porte  au  poumon,  aux  reins  et  à  l’es¬ 
tomac.  Nous  examinerons  cette  opinion  lorsque  nous  parlerons 
des  usages  de  chacun  de  ces  viscères  ;  néanmoins  nous  devons 
dire  que  si  Bordeu  a  bien  vu  que  le  thymus-,  les  capsules  et  la 
rate  diminuent  de  volume  parce  qu’ils  reçoivent  moins  de  sang, 
et  non  parce  qu’ils  sont  comprimés,  il  a  fort  mal  expliqué  pour¬ 
quoi  ils  reçoivent  moins  de  sang.  Aucune  disposition  des  par¬ 
ties  ne  vend  raison  du  changement  de  direction  de  ce  liquide  ; 

8. 


it6  DIVIIVATIOJÏ 

il  faut  nécessairement  l’attribuer  a  l’excitation  du  poumon  paj 
l’air,  lors  delà  naissance ,  du  rein  par  le  sang,  plus  excitant  peut- 
être  ,  (ju’il  reçoit  à  la  nicinc  époque,  entin  à  l’excitation  de 
la  nieiiibranc  muqueuse  de  l’estomaQpar  les  aliiiicns,  dans  la 
digestion. 

J31V1N.4.TION  ,  s.  f. ,  divinatio  ,  wantice  ,  prædivinaiîo  ; 
faculté  attribuée  h  cerlains  hommes,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  de  percer  le  voile  qui  dérobe  l’avenir  aux  regards  des 
autres  humains,  et  de  connaître  ,  par  conséquent  de  pouvoir 
annoncer  eu  toute  assurance ,  ou  du  moins  avec  beaucoup  do 
probabilité,  les  événemens  qui  doivent  se  passer  à  une  époque 
encore  éloignée. 

Il  n’est  aucun  peuple  ,  même  parmi  les  plus  policés  , 
chez  lequel  on  ne  trouve  un  grand  nombre  de  personnes  qui 
croient  à  l’existence  de  signes  propres  à  faire  prévoir  l’ave¬ 
nir,  et  d’iiommes  capables  de  le  prédire.  Cicéion  s’cxpiime 
ainsi  a  cet  égard  ;  Fetus'Opinio  est ,  jani  usque  ab  heroins 
ducla  temporibiis  ,  eaque  et  populi  Romani ,  et  omnium 
geitlium  firmata  eonsensu ,  versari  quamdam  inler  homines 
divinalionem ,  quant  Græci  pa,v7tKhv  appellant,  id  est  præsen- 
sionem,  et  sdentiantrerum  fiUui'arum.  Magni/icn  quidem  res, 
ci  salularis ,  si  modo  est  ulla  ;  qudque  proximè  ad  deonim 
vint  naiura  morlnlis  possit  accedere.  J  ta  que  ut  ali  a  nos  me- 
liiis  mulla ,  quàm  Cræci,  sic  liuic  præstanlùsimrc  rei  nomert 
no^tri  à  divis,  Grcëci,  ut  Pl.ito  interpretalur ,  àfurore  duxe- 
mnl.  Toutes  les  naliqns  ont  eu  ,  ou  ont  encore  leurs  oracles  , 
leurs  prophètes,  leurs  devins,  leurs  sorciers.  La  divination  a 
été  appelée  au  secOurs  de  la  politicjue,  de  la  religion  et  de  la 
morale,  Existimo  jus  auguruni,  dit  encore  Cicéron,  etsi  divi- 
lialionis  opinione  principio  conslitntum  sit,  iamen  posleà  rei- 
publicce  causâ  conservatum  ac  retentum.  Dans  tous  les  temps  , 
aulrcrois  comme  aujourd’hui,  elle  a  compté  de  nombreux  par¬ 
tisans,  malgré  les  efforts  des  hommes  éclairés  pour  démontrer 
cpi’clle  n’est  qu’un  tissu  de  jongleries  et  de  déceptions  :  sæpiîis 
eniin  mulam  peperisse  arbitrer,  quàm  sapienlem  fuisse.  Le 
platonisme  ancien,  celui  d’Alexandrie,  le  gïiosticismc,  le  chris- 
tiauisme ,  plus  encore  qu’aucune  autre  religion  ,  le  magnétisme 
animal,  en  un  mot,  toutes  les  doctrines  philosophiques  ou  re¬ 
ligieuses  qui  tendent  plutôt  h  exalter  l’imagination  qu’à  éclai¬ 
rer  et  redresser  l’esprit,  ont  contribué  à  assurer  son  empire  sur 
la  multitude  ignorante  et  avide  du  merveilleux.  Les  anciens 
eux-memes  avaicn^  aperçu  le  rapprochement  qui  existe  entre 
le  pouvoir  des  devins  et  le  délire  d’un  maniaque  :  les  sibylles 
entraient  en  fureur  avant  de  rendre  leurs  oracles.  La  prétendue 
divination  n’est  en  effet  qu’une  nuance  de  la  folie ,  quand  elle 
n’est  pas  un  des  ressorts  de  l’astuce  et  de  la  ruse.  C^ast  en  là 
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considérant  sous  ce  point  de  vue ,  que  nous  avons  cru  devoir 
Jai  consacrer  ici  quelques  lignes;  on  trouvera  d’ailleurs  tous 
les  déiails  qu’on  pourrait  désirer  dans  l’ouvrage  de  Gaspard 
Peucer  et  dans  l’adiuirable  trailé  de  Cicéron. 

Les  Grecs  et  les  Romains  admeliaicnl  deux  sortes  de  divina¬ 
tion,  la  naturelle  et  l’arlilicielle.  Celle-ci  consistait  en  prédic¬ 
tions  fondées  sur  des  signes  cxléiieurs  ayanlun  rapport  néces¬ 
saire  avec  les  événctncns  à  venir  :  on  la  partageait  en  expéri¬ 
mentale,  qui  SC  déduisait  de  causes  naturelles  bien  connues, 
comme  la  prévision  d’une  éclipse  ou  de  l’issue  d’une  maladie, 
et  en  cbiinériquc,  qui  reposait  sur  des  liypotbcses  ai biti aires, 
La  divination  naturelle  ne  dépendait  d’aucun  signe  extérieur, 
et  résultait  de  la  propre  impulsion  de  rame  :  on  la  divisait  h 
son  tour  en  innée  et  infuse.  Presque  tous  les  corps  de  la  nature 
servaient  à  la  reclierclie  des  signes  qu’on  regardait  comme  l’an¬ 
nonce  des  événemens  futurs  ,  et  de  là  résultait  une  multitude 
de  branches  dans  lesquelles  on  subdivisait  l’art  divinatoire.  Les 
principales  de  ces  branches  étaient  ;  l’deVowm'nc/V,  art  de  pré¬ 
dire  d’après  les  révolutions  atmosphériques;  cdeclryomancic , 
d’après  l’ordre  suivant  lequel  un  coq  avale  des  grains  d’orge 
ou  de  blé  placés  sur  des  lettres  qu’on  a  tracées  sur  la  poussière, 
■et  dont  chacune  en  porte  un;  al  euro  mande,  alpliilomaiicie , 
crithomande ,  d’après  l’inspection  de  la  farine  de  froment  ou 
d' orge  ;  anthropomancie,  d’après  l’élatdcs  viscères  de  riiommc, 
aruhmancie ,  d’après  les  nombres;  austromancie ,  d’après  les 
vents  soufflant  avec  force  ;  axinomancie ,  d’après  ce  qui  arri¬ 
vait  à  une  liache  implantée  légèrement  dans  une  poutre  lors¬ 
qu’on  prononçait  le  nom  d’une  personne  soupçonnée  ,  ou  que 
cette  personne  la  touchait  :  la  chute  de  la  hache  dévoilait  le 
ciime  caché;  hélomancie ,  d’après  les  flèches  :  on  écrivait  l’ob¬ 
jet  du  doute  sur  deux  flèches  égales,  et  celle  qui ,  lancée  par 
l’arc,  allait  le  plus  loin,  donnait  la  solution  désirée;  hotano- 
mancie ,  d’après  les  feuilles,  principaîcmeni  celles  de  la  sauge, 
qu’on  exposait  au  vent  après  avoir  écrit  dessus  :  celles  qui  res¬ 
taient  fournissaient  l’explication;  capnomancie,  d’après  la  di¬ 
rection  de  la  fumée;  caLoplromnncie ,  d’après  la  conlenipla- 
lion  des  miroirs;  cephalconomancie ,  d’après  une  tète  d’âne 
grillée  sur  les  charbons;  céromande ,  d’après  les  figures  que 
forme  la  cire  fondue  versée  goutte  à  goût  le  h  la  surface  de  l’eau  ; 
cliirnmande ,  d’après  les  lignes  de  la  main  ;  clddonimide  ou 
lécanomande,  d’après  les  clefs;  co.sdnomande ,  d'apiès  un 
crible  tenu  horizontalement  avec  des  pinces  :  on  toui  nait  ce 
crible  du  côté  de  la  personne  qu’on  soupçonnait  être  cjpbitrice; 
crystallomande ,  d’après  les  figures  que  forment  des  cristaux 
polis;  daclyliomande ,  au  moyen  d’anneaux  magiques;  dénia- 
tiomancie,  au  moyen  d’un  esprit  inhérent  ;  gaiiroffjflncie,  d’après 
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les  figures  qui  paraissent  au  fond  d’un  verre  rempli  d’eau  pure; 
géomantie ,  d’après  les  points  ou  les  lignes  trace's  par  hasard, 
sur  la  terre;  hydromancie ,  d’après  l’inspection  de  l’eau;  ich- 
thyomancie ,  d’après  l’examen  des  viscères  des  poissons  ;  lctni~ 
padomancie  ou  lychnomancie ,  au  moyen  de  lampes;  lihano- 
ptancie,  d’après  l’odeur  et  la  direction  de  la  fume'e  d’encens 
jete'  sur  des  charbons  ardens  ;  liûwmancie,  au  moyen  des  pierres  ; 
logarilhmancie  ,  au  moyen  de  nombres  triangulaires  place's  à 
côte'  les  uns  des  autres,  et  désignes  par  les  lettres  de  l’alpha¬ 
bet  ;  nécromancie  ou  nécyomancie ,  d’après  l’e'vocation  des 
ombres;  eenomancie d’après  le  vin  offert  eu  libations  dans  les 
sacrifices;  oionomancie  ou  ornithomancie ,  d’après  le  vol  des 
oiseaux  ;  onéiromancie ,  d’après  l’interpre'tation  des  songes  ; 
onomancie,  à  l’aide  des  lettres  d’un  nom  qu’on  met  en  rapport 
avec  certains  nombres  :  on  cherche  ensuite  la  re'ponse  à  une 
question  par  le  moyen  du  calcul;  pégomancie ,  d’après  diffé- 
rens  signes  recueillis  près  des  sources;  pyromancie ,  d’après  la 
flamme'et  la  combustion  des  corps  ;  rhabdomancie  ^  au  moyen 
de  baguettes;  stichomancie ,  par  la  conjonction  accidentelle  de 
lignes  ou  de  vers  tirés  d’un  ouvrage  connu;  sycomancie ,  d’a¬ 
près  les  feuilles  du  figuier  ;  téphramancie ,  d’après  les  lettres 
que  le  vent  respecte  parmi  celles  qu’on  a  tracées  avec  le  doigt 
ou  une  baguette  sur  de  la  cendre  exposée  au  grand  air;  théo- 
mancie ,  en  vertu  d’une  inspiration  divine. 

Il  est  inutile  de  démontrer  que  la  divination,  en  prenant  ce 
mot  dans  un  sens  absolu,  est  impossible  à  l’homme.  Cicéron 
en  5  dévoilé  l’imposture,  et  nous  ne  pouvons  mieux  terminer 
que  par  le  passage  suivant  de  ce  grand  écrivain  :  Vêtus  autem 
illud  Catonis  adniodum  scitum  est,  qui  mirari  se  aiehat,  quod 
non  riderel  haruspex  haruspicem  cîim  videret.  Quota  enim 
queeque  res  evenit  prædicta  ah  istis  ?  Aut  si  evenit  quippiam  , 
quid  afferri  potest,  cîcr  non  casu  id  evenerit?  Rex  Prusias  , 
cîini  Annihali  apud  eum  exsulante  depugnari  placeret ,  nega- 
bat  se  audere,  quod  exta  prohiberint  :  An  lu,  inquit,  carunculæ 
'pitulina;  mavis,  quàm  imperatori  veteri  crederel 

DIVISION,  s.  f.,  Æmio;  solution  de  la  continuité  d’un  corps. 
Les  divisions  faites  aux  tissus  vivans  sont  tantôt  accidentelles,, 
et  constituent  des  plaies;  tantôt,  au  contraire,  produites  par 
l’art,  elles  forment  cette  partie  considérable  des  opérations  chi¬ 
rurgicales  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  diérèse. 
Voyez  ce  mot. 

DOCIMASIE,  s.  f.,  docimasia.  Les  minéralogistes  se  servent 
de  ce  terme  pour  désigner  les  essais  qu’on  fait  sur  une  petite 
quantité  d’un  minéral,  pour  déterminer  la  nature  de  ce  der¬ 
nier  ,  ainsi  C|ue  la  proportion  respective  de  ses  composans ,  et 
grriyer  ainsi  à  l’évaluatipti  des  produits  qu’on  peut  espérer 
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d’un  travail  en  grand.  Quelques  écrivains  ont  voulu  Introduire 
ce  mot  en  n^édec^e ,  et ,  sous  le  nom  de  docimasie  pulmonaire , 
ils  entendent  les  épreuves  diverses  auxquelles  on  soumet  les 
poumons  d’un  enfant  nouveau-né  ,  dans  la  vue  de  reconnaître 
s’il  a  ou  non  respiré  après  la  naissance.  Chaussier  rejette  cette 
innovation  :  à  quoi  bon  ,  en  effet ,  détonrner  un  mot  de  l’acf 
ception  consacrée  par  le  temps  et  l’usage  ,  lorsque  surtout 
le  langage  de  la  science  n’en  devient  ni  plus  clair ,  ni  plus 
précis?  11  serait  temps  qu’on  renonqât  enfin  au  néologisme 
inutile,  qui  n’est  le  plus  souvept  qu’un  des  mille  rnoyens  em¬ 
ployés  par  le  charlatanisme  pour  parvenir  k  souffler  dans  la 
trompette  de  la  renommée.  Tout  ce  qui  est  relatif  k  la  doci¬ 
masie  pulmonaire,  à  l’épreuve  de  la  respiration ,  appartient  k 
la  grande  question  de  l’iriFANTiciDE  ,  ou  se  rattache  ,  soit  à 
l’article  foetus  ,  soit  k  l’article  poumon. 

DOGMATISME ,  s.  m.  Depuis  que  l’on  fait  des  efforts  pour 
coordonner  les  connaissances  médicales  en  un  corps  de  science, 
deux  sectes  se  partagent  le  domaine  de  la  médecine;  ces  deux 
sectes  semblent  très-opposées  l’une  k' l’autre,  et  pourtant  la 
limite  qui  les  sépare  est  assez  difficile  k  marquer  ,  surtout  de¬ 
puis  quelques  siècles,  car,  malgré  leurs  prétentions  rivales  et 
le  dédain  qu’elles  affectent  l’une  pour  l’autre,  elles  ont  k  peu 
près  le  même  langage.  Ces  deux  sectes  sont  le  dogmatisme  et 
Vempirisme ,  dont  les  partisans  se  rallient  aux  mots  théorie  et 
pratique. 

Le  dogmatisme  consiste  k  réunir  les  faits  consignés  dans  les 
livres,  ou  transmis  parla  tradition,  k  ceux  que  l’on  observe 
chaque  jour  ,  k  les  rapprocher,  k  les  comparer,  pour  en  tirer 
des  conclusions  sur  la  nature  et  sur  ,1e  siège  des  maladies,  sur 
la  manière  dont  les  corps  qui  environnent  l’homme  agissent 
sùr  Ini,  soit  qu’ils  le  jettent  dans  l’état  de  maladie,  soit  qu’ils 
lui  rendent  la  santé  ,  et  sur  les  principes  qui  doivent  diriger 
dans  l’étude  et  le  traitement  des  maladies. 

Pendant  une  longue  suite  de  siècles,  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
ces  derniers  temps ,  le  dogmatisme  médical  n’ayant  été  qu’une 
branche  ou  qu’une  application  du  dogmatisiue  philosophique, 
physique  ou  chimique ,  il  en  a  partagé  les  erreurs  et  le  sort  ; 
mais  depuis  que  l’on  a  senti  la  nécessité  de  ne  plus  subor,don- 
ner  la  médecine  aux  sciegees  qui  ne  lui  sont  qu’accessoires  , 
depuis  qu’on  a  reconnu  que  le  médecin  doit  être  philosophe  , 
natnraliste,  physicien  et  chimiste,  ihais  que  le  corps  humain 
n’est  point  une  proposition  abstraite ,  ni  nne  masse  seulement 
mobile ,  ni  un  végétal ,  ni  un  minéral ,  et  qu’il  ne  suffit  pas 
d’en  connaître  la  structure  pour  guérir  les  maladies  qui  l’affli¬ 
gent  ,  le  dogmatisme  médical  a  pris  un  caractère  de  stabilité 
qu’il  n’avait  jamais  eu. 
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Le  dogmatisme  a  toujours  été  dominant  en  médecine  :  au* 
jourd’hui  même,  où  tant  de  médecins  affcctdk  de  le  dédaigner, 
les  liommcs  quiinc  voient  que  les  symptômes  dans  les  mala¬ 
dies  ,  et  qui  se  croient  par  là  exempts  des  erreurs  du  dogma¬ 
tisme  ,  ne  prescrivent  des  médicamens  que  pour  nlCerer ,  éva¬ 
cuer  ou  dépurer  les  humeurs ,  s'ils  iicnneiit  aux  vieilles  écoles, 
ou  pour  relever,  ahailre  ou  diriger  les  forces,  s’ils  apparlicn- 
nent  à  une  école  plus  récente;  mais  ensuite,  par  la  plus  bizarre 
incon  équence,  ils  se  targuent  de  n’admettre  aucune  iliéoiic  , 
ou  de  s’en  rapporter  uniquement  à  l’expérience.  Pauvres  gens 
qui  sont  dogmaiirjucs  sans  le  vouloir  cl  sans  le  savoir,  comme 
le  bouigeois  gentilliommc  faisait  de  la  prose!  Ils  ignorent  que 
l’empirisme  pur  est  une  chimère,  le  lêvc  de  l’absurdité,  ou  la 
science  des  charlatans.  Qu’ils  sachent  au  moins  qu’Hippocrale, 
dont  ils  croient  suivre  les  traces,  fut  le  premier  des  médecins 
dogmatiques  ,  dans  l’orilre  chronologique,  dont  les  ouvrages 
nous  soient  parvenus  ;  si  ce  grand  homme  pouvait  revenir  au 
jour  ,  il  rirait  sans  doute  de  l’obstination  de  ces  immobiles  qui 
nient  tout  ce  qu’ils  ne  comprennent  pas  ,  qui  lui  prêtent  leur 
nullité  ,  et  qui  le  citent  sans  l'avoir  lu  ,  ou  sans  l’avoir 
compris. 

DOIGT  ,  s.  m. ,  digilus.  Les  doigts ,  placés  à  l’extrémité  de 
la  main,  dont  ils  font  partie,  cl  terminant  les  membres  thora¬ 
ciques,  lieimenl  par  leur  base  aux  os  du  métacarpe,  avec  les¬ 
quels  ils  s’articulent ,  et  sont  terminés  à  leur  sommet,  cpii  est 
libre  ,  par  une  pulpe  arrondie  ,  dépassr'e  et  protégée  sur  runc 
de  ses  faces  par  une  lame  cornée  ,  qu'on  appelle  on&lk. 

■  Il  y  a  cinq  doigts  il  chaque  main.  On  les  désigne  Vous  les 
noms  numériques  de  premier  ,  second  ,  etc. ,  en  les  comptant 
du  bord  radial  de  la  main  vers  le  bord  cubital  ,  ou  sons  ceux 
de  pouce,  indicateur  ou  index,  médius,  annulaire  cl  auricu¬ 
laire  ou  petit  doigt.  Le  premier  ou  le  pouce  n’a  (|nc  deux  |)lia- 
langes  ,  tous  les  autres  en  ont  tiois.  Tous  ont  la  forme  d’nn 
cône  allongé  ,  ou  d’une  petite  colonne  dont  le  volume  diminue 
d’une  manière  graduée  cl  peu  sensible  depuis  la  base  jusqu'à 
l’extrémité  libre.  Ass'  zgénéralemcnl  ils  offrent  une  légère  con- 
casité  sur  la  face  dorsale  de  leurs  deux  dernières  phalanges. 
I.cur  longueur  et  leur  volume  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  tous; 
l’auriculaire  est  le  plus  petit  :  viemifrit  ensuite  l’annulaiic,  le 
médius  cl  l’indicateur,  qui,  quelquefois,  mais  rarement, 
passe  avant  celui  du  milieu  sous  ce  rapport  ;  le  ponce  est  le 
plus  gros  de  tous.  Au  contraire  ,  le  pouce  cl  l’auriculaire  sont 
les  pins  courts,  le  médius  est  le  jilns  long,  cl  l’annulaire  et 
l’index  tiennent  le  liiilicu  ,  pour  la  louCTUcnr  .  entre  les  trois 
autres.  Sur  leur  face  ptilmaire,  on  remarque,  h  chaque  articula¬ 
tion,  une,  deux  ou  plusieurs  lignes  Iransversalcf. ou  obliques, 
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qui  ne  correspondent  pas' toutes  aux  articulations  dans  les¬ 
quelles  SC  passent  les  iiiouveuicns  des  phalanges  ,  quoique  les 
partisans  des  causes  ilnaics  les  ait  nt  uUi  ibuées  à  la  flexion  cons¬ 
tante  ou  repctiic  de  ces  os.  L.cur  face  dorsale  est,  au  contraire, 
parseniic  de  rugosités  plus  qu  moins  saillantes,  que  séparent 
des  lignes  plus  on  moins  cnConicées,  et  qui  correspoudent  par- 
failciiienl  aux  diverses  articulations  phalangicrincs. 

Lus  doigts  sont  formés  d’un  gland  iicmbie  de  parties  diffé- 
rciiles;  outre  les  os,  qu’on  appelle  I’haljuvges,  il  entre  dans 
leur  coniposilion  des  muscles  distingués cnconmiunsetproprcs, 
et  dont  les  uns  en  parcourent  presque/toutc  la  longueur  ,  tan¬ 
dis  que  les  autres  vont  seulement  s’insérer  a  leur  b'ase.  Les 
muscles  communs  sont  les  deux  fléchisseurs  et  rexlcuscur, 
dont  les  premiers  ont  leurs  tendons  renfermés  dans  une  sorte 
d’étui  fîbieux_,  tapissé  par  une  membrane  synoviale  qui  se  ré¬ 
fléchit  sur  les  tendons  eux-mêmes,  et  leur  permet  de  glisser 
facilement  dans  la  gaine  (|ui  les  contient.  Les  propres  sont  les 
cxteiiseurs  propres  des  doigts  indicateur  et  auriculaire  ,  le  flé¬ 
chisseur  et  l’extenseur  propre  du  pcuce  ,  le  court  fléchisseur 
et  l’adducteur  du  petit  doigt, les  deux  abducteurs,  l’adducteur, 
Te  court  fléchisseur,  le  court  extenseur  et  l’opposant  du  pouce, 
les  sept  interosseux ,  et  les  quatre  lombricaux.  Les  artèies  sont 
connues  sous  le  nom  de  collatérales.  Les  nerfs  proviennent 
du  médian  ,  du  cubital ,  du  radial ,  du  musculo  cutané  et  du 
cutané  interne.  Toutes  ces  parties  sont  iinies  entre  elles  par  un 
tissu  cellulaire  assez  lâche  sur  la  face  dorsale,  plus  serré  sur 
les  côtés,  et  plus  dense  encore  à  la  face  palmaire,  où  il  forme 
une  couche  épaisse  ,  parsemée  de  cclliil.s  giaisseuscs,  dont  le 
nombre  diminue  au  niveau  des  articulations.  On  aperçoit  en 
outre,  sur  leur  face  palmaire,  des  lignes  saillantes,  disposées 
avec  assez  de  régularité,  et  résultant  d’une  série  de  petites 
éminences  placées  à  côté  les  unes  des  autres  ,  qu’on  appelle 

PAPILLES. 

Il  est  rare  de  trouver  le  nombre  des  doigts  moins  considé¬ 
rable  ([u’à  l’ordinaire ,  mais  il  ne  l’est  pas  d’en  rencontrer  da¬ 
vantage.  On  possède,  en  clfct,  une  foule,  d'cxeiiTph  s  d’indi¬ 
vidus  sexdigitaiics,  et  oq  en  cite  même  qfii  avaient  sept  et  jus¬ 
qu’à  dix  doigts.  Ce  vice  de  conformation  ii’cxislc  pas  toujours 
des  deux  côtés  à  la  fois;  il  a  siiigulioremcnl  embarrassé  les  par- 
tis.his  du  sjstèiiic  de  la  préexistence  des  germes,  et  fourni  une 
arme  redoutable  aux  advci  ■si/^cs  de  celle  monstrueuse  et  ridi¬ 
cule  lijpoilièsc.  Tantôt  les  doigts  surnuméraires  sont  aussi  bien 
conforim-s  que  les  autres  ;  tantôt  aus.si ,  ce  qui  est  plus  com¬ 
mun,  ils  no  peuvent  exécuter  aucuti  mouvement  régulier, 
parce  qu’ils  ne  contiennent  que  des  rudimens  de  phalanges  et 
PC  reçoivent  pas  de  tendons. 
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Les  doigts  sont  les  organ^ÿ  spéeiçiux  de  la  préhension  et  du 
toucher.  Outre  les  mouvemens  communs  a  tout  le  membre 
dont  ils  font  partie,  ils  en  ont  qui  leur  sont  propres.  Non-seu¬ 
lement  toutes  leurs  phalanges  s’étendent  et  se  fléchissent  les 
unes  sur  les  autres,  mais  encore  la  première  peut  exécuter  des 
mouvemens  latéraux  et  de  rotation  sur  l’os  du  métacarpe  qui 
la  supporte.  Cependant  le  pouce  présente  une  exception  :  chez 
la  plupart  des  sujets  ,  son  articulation  métacarpienne  ne  per¬ 
met  que  d’obscurs  mouvemens  de  flexion  et  d’extension,  mais 
la  manière  dont  son  os  du  métacarpe  ,  isolé  des  autres ,  s’arti¬ 
cule  avec  les  os  du  carpe  ,  le  rend  susceptible  de  mouvemens 
rotatoires  beaucoup  plus  étendus  que  ceux  des  autres  doigts. 
Sa  direction  d’ailleurs  n’est  pas  la  même  ,  et  croise  celle  des 
autres  doigts  dans  la  flexion  complète  de  ces  derniers.  C’est  à 
cette  facilité  qu’il  a  de  s’opposer  à  chacun  d’eux  en  particulier, 
que  la  main  doit  de  pouvoir  remplie  la  plupart  des  usages 
auxquels  on  la  fait  servir. 

Les  plaies  faites  aux  doigts  par  des  instrumens  tranchans 
exigent  une  prompte  réunion.  Elles  ont  lieu  plus  fréquemment 
à  la  face  dorsale  qu’a  la  face  palmaire  de  ces  organes.  Lorsque 
les  tégumcns  ont  été  seuls  divisés,  il  suffit  d’une  petite  bande¬ 
lette  de  taffetas  gommé  pour  en  maintenir  les  lèvres  en  contact. 
Le  pansement  devient  plus  difficile  quand  les  tendons  des  mus¬ 
cles  extenseurs,  les  phalanges  ou  les  articulations  interphalan- 
giennes  sont  coupées  dans  toute  leur  épaisseur.  Il  faut  alors 
soutenir  lé  doigt,  à  l’aide  d’ane  attelle  placée  le  long  de  la  face 
palmaire,  ou  d’une  gouttière  de  carton  qui  embrasse  une  par¬ 
tie  de  sa  circonférence.  On  réunira  ensuite  exactement  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  ,  a  l’aide  dé  plusieurs  em¬ 
plâtres  agglutinatifs,  U  importe  beaucoup  que  cet  appareil  soit 
appliqué,  de  manière  à  contrebalancer  efficacement  l’action 
continuelle  et  puissante  des  muscles  fléchisseurs  :  on  doit  le 
maintenir  dans  sa  situation  jusqu’à  la  cicatrisation  complète 
de  la  plaie  et  à  la  parfaite  consolidation  dos  os.  La  section  de 
l’une  des  artères  digitales  ne  donne  pas  lieu  à  de  graves  hé¬ 
morragies  :  il  faut  seulement  exercer  sur  elles  une  médiocre 
compression,  à  l’aide  de  compresses  dont  on  enveloppe  le 
doigt.  Si  la  solution  do  continuité  existait  à  la  face  palmaire 
du  doigt,  la  disposition  des  articulations  digitales  est  telle 
que,  cet  organe  se  fléchissant,  ses  lèvres  resteraient,  pour 
ainsi  dire,  spontanément  en  cohtact,  et  sans  qu’il  fut  néces¬ 
saire  d’employer  aucun  des  moyens  contentifs  puissans  dont  il 
vient  d’être  question.  On  possède  plusieurs  observations,  plus 
ou  moins  authentiques  ,  de  doigts  abattus  ,  et  qui  ont  été  ce¬ 
pendant  réapplicfués  avec  succès.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dis< 
cuter  sur  la  probabilité ,  ou  même  sur  la  possibilité  des  réu- 
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nions  de  ce  genre  :  qu’il  nous  suffire  de  dire  qu’en  ge'néral  on 
doiî  relever  et  mettre  en  contact  les  tronçons  des  doigts  avec 
leur  base,  quelque  faibles  que  paraissent  les  lambeaux  qui  les 
soutiennent  encore,  et  lors  même  que  l’organe  est  complète¬ 
ment  divise'.  Si  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  on  voit  que 
la  réunion  ne  s’est  pas  opcrce ,  il  est  temps  d’enlever  l’appa¬ 
reil  ,  de  retrancher  tout  ce  qui  est  frappé  de  mort,  et  la  solu¬ 
tion  de  continuité  sera  pansée  simplement.  Ployez  plaie. 
^^^kpiqùres  des  doigts,  surtout  celles  qui  ont  lieu  à  la  face 
de  l’extrémité  de  ces  organes,  sont  assez  dangereuses. 
^Vest  pas  rare  de  les  voir  suivies  de  la  violente  inflammation 
H  de  l’étranglement  du  tissu  cellulaire  sous-culané  ,  de  tous 
pes  accidens  qui  accompagnent  les  panawis  les  plus  gravés  ,  et 
■quelquefois  même  de  la  mort  du  sujet.  Afin  de  prévenir  d’aussi 
funestes  résultats,  il  faut  engager  le  malade  a  faire  saigner 
autant  que  possible  la  blessure.  La  partie  devra  être  plongée 
pendant  plusieurs  heures  dans  de  l’eau  très-froide  ,  qui  agit 
comme  révulsif  et  comme  stupéfiant ,  pu  bien  dans  un  bain 
émollient,’  qui  détend  les  parties,  et  s’oppose  a  leur  irritation. 
Si,  malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  le  gonflement  inflamma¬ 
toire  se  manifestait  et  menaçait  de  devenir  considérable,  il  ser¬ 
rait  indispensable  de  débrider  la  plaie,  et,  en  levant  ainsi  l’é¬ 
tranglement,  de  faire  avorter  la  réaction  sanguine.  Cette  opé¬ 
ration  convient  à  toutes  les  époques  de  la  maladie  :  on  ne  peut 
se  dispenser  d’y  recourir  que  dans  les  cas  où  la  suppuration 
s’étant  manifestée,  plusieurs  ouvertures  assez  larges  lui  four¬ 
nissent  une  issue  facile. 

Les  plaies  violemment  contuses  des  doigts,  telles  que  celles 
qui  résultent  de  l’écrasement  de  ces  organes ,  ne  réclament  pas 
d’autres  soins  que  les  lésions  du  même  genre  qui  atteignent 
d’autres  parties  du  corps.  Il  faut  se  garder  seulement  de  prati¬ 
quer  alors  trop  légèrement  les  araputatiêns  que  la  désorgani¬ 
sation  profonde  des  tissus  semble  réclamer.  On  voit  souvent 
des  doigts  fracassés  et  presque  complètement  détruits  réparer 
■  en  quelque  sorte  leurs  pertes  ,  et  guérir,  en  restant  propres  à 
remplir  la  plus  grande  partie  de  leurs  fonctions,  lorsqu’on  Ica 
a  convenablement  soutenus  à  l’aide  d’attelles,  et  que  l’on  a 
fait  usage  des  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  ou  à  calmer 
l’irritation  dont  les  blessures  de  ce  genre  sont  constamment 
suivies. 

Les  corps  étrangers,  tels  que  les  fragmens  d’aiguilles,  les 
épines,  les  petits  éclats  de  bois,  introduits  dans  la  pulpe  des 
doigts,  y  déterminent  presque  toujours  des  accidens  inflam¬ 
matoires  très-graves.  L’on  ne  doit  jamais  négliger  de  les  ex-« 
traire  promptement.  S’il  est  impossible  de  les- saisir  immédia¬ 
tement,  il  est  indiqué  d’agrandir  l’orifice  de  la  plaie,  afin  de 
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s’ouvrir  un  chemin  facile  jusqu’à  eux.  Lorsque  Je  corps  e'iran- 
ger  a  glissé  sous  l’ongle,  ou  doit  amincir  ce  dernier,  le  fendre 
ensuite  avec  précaution,  découvrir  cl  enlever  enfin  ce  qu’il  re¬ 
couvre.  Il  est  indis[)cnsabl(;  de  faire  usage,  à  la  suite  de  ces  opé- 
lutions,  des  inojens  les  plus  propres  à  prévenir  le  développe¬ 
ment  du  PAlNARtS. 

On  UC  doit  recourir  à  rampiUalion  des  doigts,  à  la  suite  des 
plaies  fuites  par  des  animaux  enrages,  que  quand  ces  organes 
sont  coinpléteiucnt  désorganisés,  on  lorsque  les  doc|<^rcs 
sont  tellement  multipliées  et  profondes  que  l’on  ne  saurait  lés. 
caiitériscr  c.onvenablenieul  sans  en  détcrniincr  la  perte.  Les"e 
brûlures  des  doigts  exigent  aussi  quelques  soins  spéciaux  re-.rû 
latifs  aux  moyens  de  prévenir  leur  .adhérence  mutuelle,  leur  r  jr' 
flexion  permanente  ou  leur  renversement  en  arrière.  11  faut 
constamment,  dans  les  cas  de  ce  genre,  fixer  ces  orgSncs  sur 
des  palettes  dont  l’extrémité  antérieure  est  divisée  en  cinq 
branches-;  on  ne  doit  pas  négliger  ensuite  d’interposer  des  ban¬ 
delettes  de  céral  entre  chaque  doigt.  Ces  moyens  doivent  être 
continués  jusqu’à  la  guérison  complète  des  parties.  Lorsque 
l’on  n’est  appelé  que  quand  des  adhérences  anormales  ont 
uni  les  doigts,  soit  entre  eux,  soit  sur  le  dos  ou  dans  la  paume 
de  la  main,  l’on  doit  s’occuper  d’abord  de  les  détruire.  Le 
bistouri  convient  paifaitcment  pour  ces  opérations,  et  quajid 
on  a  divisé  les  liens  qui  retiennent  les  doigts  immobiles  et  dé¬ 
viés,  on  les  étend  cl  on  les  place  dans  une  situation  conve¬ 
nable  sur  la  palette,  jusqu’à  ce  qu’une  cicatrice  nouvelle  et  ré¬ 
gulière  soit  produite. 

Les  flexions  permanentes  des  doigts  peuvent  dépendre,  ou 
de  la  rétraction  violente  des  muscles  fléchisseurs,  onde  l’af¬ 
faiblissement  et  de  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  ces 
organes.  La  rétr.iction  est  quelquefois  combattue  avec  avan¬ 
tage  à  l’aide  de  moyens  propres  à  modérer  l’action  prépon¬ 
dérante  des  muscles  fléchisseurs,  cl  en  étendant  graduellement 
l’organe  affecté  sur  une  attelle.  Lorsque  ces  moyens  ne  réus¬ 
sissent  pas,  et  que  la  difformité  et  la  gêne  sont  considérables, 
on  est  obligé  de  découvrir  le  tendon  du  muscle  rétracté,  et  de 
le  couper  en  travers.  Il  est  mêu,ie  convenable,  afin  de  mieux 
assurer  le  succès  do  l’opération,  d’emporter  une  portion  plus 
ou  moins  étendue  de  la  corde  tendineuse,  ce  qui  prévient  sû¬ 
rement  le  rétablissement  de  la  continuité  et  la  manifestation 
liouvcilc  de  la  maladie.  Lorstfiic  les  muscles  extenseurs  des 
doigts  sont  isolément  frappés  de  paralysie ,  l’on  doit  employer 
à  rintérieur  et  à  l’exléricur  les  substances  les  plus  pioprcs  à 
réveiller  leur  contractilité.  Delacroix  a  pu,  dans  un  cas  de  ce 
genre,  qui  avait  résisté  à  toutes  les  médications,  remplacer 
l’action  des  extenseurs  à  l’aide  d’une  machine  à  branches  élas- 
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tiques  destine’e  à  relever  les  doigts  toutes  les  fois  qu’ils  ont  c'ié 
flccliis. 

Aux  lésions  physiques  dont  nous  avons  traité  dans  cet  arti¬ 
cle,  il  faut  ajouter,  afin  d'avoir  uii  tableau  complet  des  ma¬ 
ladies  des  doigts,  les  gout'enicns  et  les  caries  des  os  qui  leur 
servent  de  base,  et  qui  n’exigent  aucune  o^jératioii  spéciale. 
F'ofez  ARTur.’ocACE,  cabie,  goutte.  L’on  n’auipule  jamais  Ls 
doigts  dans  la  continuité  de  leurs  phalanges;  c’est  coustani- 
menl  dans  les  articulations  phalaisgienine  ou  métacahpo-pha- 
LANGiEisR'E ,  qu’il  faut  porter  l’instrument,  lorsque  cette  opéra¬ 
tion  devient  nécessaire.  ï^oyezccs  mots. 

DOLOIRE,  s.  f.,  dolabra;  terme  de  chirurgie  qui  sert  à 
exprimer  qu’en  appliquant  une  bande,  le  jet  le  plus  superfi¬ 
ciel  recouvre  jusqu’aux  deux  tiers  celui  qui  se  trouve  au-des¬ 
sous.  De  cette  obliquité  des  tours  de  bande,  résulte  une  figure 
analogift  à  celle  de  l’instrument 'connu  sous  lejioin  de  doloire. 

DüRONlC,  s.  ni.,  doronicum ;  genre  de  plantés  de  la  syn- 
genésie  polygamie  superflue,  L.,  et  de  la  famille  des  coryin- 
bifères,  J. ,  qui  a  pour  caractères;  calice  polyphyllc,  à  folioles 
égales  et  disposées  sur  une  seule  ou  sur  deux  rangées;  fleurons 
tubulcs,  hcrmaphrodiies;  demi-fleurons  femelles,  fertiles,  tri- 
dentés;  scmencesaigretlées  au  centre,  et  nues  a  la  circonférence. 

Parmi  la  trénlainc  d’espèces  que  ce  genre  renferme,  il  en  est 
une  seule ,  le  doronic  à  feuilles  en  cœur,  doronicum  parda- 
lianches,  qui  doit  nous  occuper.  Elle  a  les  feuilles  radicales 
cordit'oruics,  obtuses  et  pétiolées,  les  tauliuaires  ovales,  ai¬ 
guës,  dentées,  auriculées,  presqu’amplexicaules.  Cette  plante, 
qui  est  vivace,  croît  dafls  les  lieux  montagneux  et  onibiagés 
de  l’Europe  moyenne.  ,On  employait  autrefois,  en  médecine, 
sa  racine,  qui  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Cette 
racine  est  petite,  arrondie,  oblonguc,  d’un  gris  jaunâtre  en  de¬ 
hors,  blanche  en  dedans,  et  garnie  de  fibres  latérales.  Elle 
n’a  presque  point  d’odeur,  et  une  saveur  douceâtre,  astrin¬ 
gente,  légèrement  aromatique.  Les  uns  ont  dit  que  c’était  un 
poison,  et  les  autres  qu’elle  possédait  des  vertus  alexitères.  11 
paraît,  d’apres  une  expérience  que  Gesner  a  faite  sur  lui- 
même,  qu’elle  exerce  une  puissante  action  stimulante  sur  l’es¬ 
tomac,  et  c’est  sans  doute  à  cette  propriété  qu’on  doit  rap¬ 
porter  les  bons  effets  que  divers  écrivains  disent  eu  avoir 
obtenus  dans  le  vertige,  l’aménorrhée  et  l’épilepsie. 

DOR.SAL,  adj.,  dorsalis;  qui  appartient  au  dos. 

Le  muscle  grand  dorsal  est  situé  h  la  partie  postérieure,  in¬ 
férieure  et  latérale  du  tronc.  Pair,  large,  mince,  aplati,  et 
Ircs-irrégulicrement  quadrilatère,  il  s’étend  des  cinq,  six,  sept 
ou  huit  dernières  apophyses  épineuses  des  veitèbres  du  dos,  de 
toutes  celles  des  lombes  et  du  sacrum,  des  aspérités  des  goût- 
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tièrcs  sacrées,  de  la  moitié'  postérieure  de  la  crête  iliaque,  et 
enfin  des  trois  ou  quatre  derD^ères  fausses  côtes,  à  la  lèvre  pos¬ 
térieure  de  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus.  Recouvert  en 
partie  par  le  trapèze,  et  en  partie  aussi  par  la  peau,  lui-même 
recouvre  l’oblique  interne  du  bas-ventre,  ainsi  que  le  den¬ 
telé  postérieur  et  inférieur,  avec  l’aponévrose  desquels  il  forme 
masse  commune  en  arrière,  le  rhomboïde,  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  le  sous-épineux,  le  grand  dentelé  et  le  grand  rond. 
Ses  attaches  aux  côtes  se  font  par  trois  ou  quatre  digitations 
imbriquées,  qui  s’entrecroisent  à  angle  très-ài|u  avec  celles  du 
muscle  grand  oblique  de  l’abdomen.  Son  tendon  est  aplati , 
large  d’un  pouce,  et  long  de  trois  environ.  Ce  muscle,  dont 
les  fibres  ne  suivent  pas  toutes  la  même  direction,  puisqu’elles 
sont  d’autant  plus  obliques  qu’elles  deviennent  plus  infé¬ 
rieures,  sert  à  l’exécution  de  mouvcmens  variés  j  il  peut,  en 
effet ,  abaisser  le  bras ,  le  porter  en  arrière ,  le  faire  toifrner  sur 
son  axe  en  dedans  et  en  arrière,  abaisser  l’épaule  et  la  porter 
en  arrière.  Lorsqu’il  se  contracte  de  concert  avec  le  grand  pec¬ 
toral  ,  il  rapproche  le  bras  de  la  poitrine ,  et  l’y  maintient  forte¬ 
ment  appliqué. 

Le  muscle  long  dorsal,  étendu  k  la  partie  postérieure  du 
tronc,  est  pair,  et  se  porte  du  sacrum  au  sommet  du  dos, 
entre  le  sacro-lombaire  et  les  apophyses  épineuses  des  vertè¬ 
bres  lombaires  et  dorsales.  Allong-j,  épais,  aplati  et  presque 
carre  en  bas-,  il  se  termine  en  haut  par  une  pointe  très-grêle. 
A  mesbre  qu’il  monte ,  il  se  partage  en  un  grand  nombre  de 
languettes  charnues,  terminées  par  autant  de  tendons,  qui 
forment  deux  rangées  distinctes,  l’urie  en  dehors,  du  côté  du 
sacro-lombaire,  l’autre  en  dedans,  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Ces  dernières  vont  se  fixer,  au  nombre  de  seize  ou  dix- 
sepi,  aux  apophyses  transverses  et  articulaires  des  vertèbres 
lombaires  et  aux  apophyses  .transverses  des  -vertèbres  dor¬ 
sales.  Les  autres,  plus  minces,  et  au  nombre  de  onze,  huit 
ou  sept,  s’attachent,  près  de  l’articulation  costo-transversaire, 
au  bord  inférieur  des  onze  dernières  côtes,  ou  k  huit  d’entre 
elles  seulement.  Le  muscle  long  dorsal  sert  k  maintenir  la  co¬ 
lonne  vertébrale  dans  l’état  de  rectitude,  k  la  redresser  lors¬ 
qu’elle  est  penchée  en  avant,  enfin,  k  la  renverser  en  arrière  , 
soit  de  son  côté,  s’il  agit  seul,  soit  directement,  s’il  se  con¬ 
tracte  en  même  temps  que  son  congénère. 

Les  'vertèbres  dorsales  sont  au  nombre  de  douze.  La  cin¬ 
quième  et  la  quatrième  sont  les  moins  volumineuses,  parce 
que  les  autres  augmentent  de  grosseur  en  haut  et  en  bas ,  k 
partir  de  ce  point.  On  les  reconnaît  principalement  k  ce  que 
leur  corps,  plus  étendu  d’avant  en  arrière  qu’en  travers,  plus 
épais  en  arrière  qu’en  avant ,  aplati  en  haut  et  en  bas ,  plus 
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étroit  eu  haut  qu’en  bas,  et  très-convexe  à  sa  partie  moyenne 
et  ante'rieurc,  présente  sur  les  côtés,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  deux  demi-faceltes,  l’une  supérieure  plus  grande,  l’autre 
inférieure  plus  petite.  Ces  facettes  s’articulent  avec  la  tête  des 
côtes.  Elles  sont  cordifornies  dans  les  neuf  premières,  et  s’ar¬ 
rondissent  dans  les  trois  autres.  Les  apophyses  épineuses  sont 
longues,  triangulaires,  tuberculeuses  au  sommet,  et  inclinées 
les  unes  sur  les  autres.  Les  transverses,  fort  grosses  et  très-lon¬ 
gues,  sont  un  peu  déjetées  en  arrière  :  toutes,  excepté  les  deux 
dernières,  portent  à  leur  sommet  un  tubercule  raboteux,  sur¬ 
monté  d’une  facette  concave  qui  entre  en  rapport  avec  la  tu¬ 
bérosité  des  côtes.  Cette  facette,  placée  tantôt  plus  haut  et 
tantôt  plus  bas,  suivant  les  vertèbres,  est  en  général  dirigée  en 
bas  dans  les  vertèbres  supérieures,  et  en  haut  dans  les  infé¬ 
rieures.  Les  apophyses  articulaires  supérieures  se  dirigent  en 
arrière ,  et  les  inférieures  en  ayant  :  elles  sont  situées  vertica¬ 
lement  les  unes  au-dessus  des  autres.  Les, échancrures,  plus 
grandes  qu’au  cou,  sont  placées  derrière  les  apophyses  articu¬ 
laires.  Le  trou, ovale  d’avant  en  arrière,  est  moins  grand  qu’au 
cou.  Les  lames  sont  plus  larges  et  plus  épaisses. 

Quatre  d’entre  ces  vertèbres  présentent  des  caractères  par¬ 
ticuliers.  Le  corps  de  la  première  a  une  facette  costale  com¬ 
plète  en  haut,  et  seulement  une  demi-facette' en  bas;  l’apophyse 
épineuse  est  épaisse  et  longue,  tuberculée  au  sommet,  et  pies- 
qu’liorizontale;  les  apophyses  articulaires  sont  obliques.  La 
dixième  présente  le  plus  souvent  en  haut,  de  chaque  côté  du 
corps,  une  facette  articulaire  entière  pour  la  dixième  côte.  La 
onzième  est  fort  remarquable  par  son  volume;  son  corps,  pres¬ 
que  rond,  présente,  de  chaque  côté,  une  seule  facette  entière 
pour  la  onzième  côte,  vers  le  pédicule  des  apophyses  Irans- 
verscs  et  articulaires.  L’apophyse  épineuse  est  large,  courte  et 
horizontale;  les  transverses  ne  portent  pas  de  facette  articu¬ 
laire  à  leur  sommet.  Enfin ,  la  douzième  ne  diffère  de  la  pré¬ 
cédente  qu’en  ce  que  les  apophyses  transverses  sont  plus  longues, 
et  les  articulaires  inférieures  convexes  et  tournées  en  dehors. 

Le  mot  dorsal  est  encore  employé  dans  beaucoup  d’autres 
acceptions,  par  les  anatomistes,  qui  disent  région  dorsale  ou 
DOS,  vertèbre  dorsale ,  face  dorsale  du  pied,  de  la  main. 

DOS,  s.  m.  ;  dorsum;  partie  postérieure  du  tronc,  dont  la 
hauteur  égale  celle  des  douze  vertèbres  dorsales  réunies  ;  partie 
supérieure  du  pied,  de  la  main. 

La  peau  du  dos,  épaisse  et  peu  sensible,  couvre  un  tissu 
cellulaire  lâche  et  chargé  de  graisse  ,  sous  lequel  on  trouve  dix 
muscles  pairs,  savoir  le  trapèze,  le  grand  dorsal,  l’angulaire 
de  l’omoplate,  le  rhomboïde,  les  deux  dentelés  postérieurs,  le 
splénius ,  le  sacro-lombaire ,  le  long  dorsal  et  le  transversaire. 
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Toutes  ces  parties  sont  nourries  par  les  artères  intercostales  ^ 
ainsi  c^ue  par  quelques  rameaux  de  la  scapulaire  commune,  et 
animées  par  des  nerfs  qui  proviennent  des  douze  paires  dor¬ 
sales. 

Le  dos  est  expose,  comme  la  plupart  des  autres  rcçions  du 
corps,  a  des  lésions  variées,  telles  que  les  contusions,  les 
plaies,  les  ulcères,  les  diverses  espèces  d’inflammations  et 
d’abcès,  etc.;  mais  ces  maladies  ne  présentent  alors  aucune 
indication  spéciale  et  digne  de  fixer  l’attention  du  praticien. 
Voyez  les  articles  qui  leur  sont  consacrés,  ainsi  que  vertcbrai, 

et  VERTÈBRE. 

DOSE,  s.  f. ;  dosis;  quantité  déterminée  par  poids  ou  par 
mesure,  de  chacune  des  substances  qui  doivent  entrer  dans  un 
médicament  composé,  ou  d’un  médicament  siiiqile  qui  doit 
être  administré  en  plusieurs  fois.  Voyez  médicament. 

DOUCE-AMÈRE,  s.  f.  ;  plante  que  les  botanistes  rapportent 
au  genre  morelle,  et  qu’ils  désignent  sous  le  nom  àcsolanum 
didcnmara.  On  l’appelle  aussi,  dans  le  vulgaire  vigne  vierge 
ou  vigne  de  Jude'e. 

La  douce-amère  est  une  des  plus  jolies  espèces  de  morcllcs. 
On  la  rencontre  sur  tous  les  points  de  l’Europe,  dans  les  baies 
et  les  buissons,  qu’elle  décore  en  juin  de  scs  belles  fleurs  vio¬ 
lettes,  disposées  en  grappes  pendantes.  Sa  tige,  ligneuse,  sar- 
inentcuse  et  grimpante,  se  garnit  de  feuilles  alternes,  dont 
quelques-unes  sont  partagées  en  trois  parties  vers  la  base.  On 
eu  connaît  une  variété  à  fleurs  blanches,  et  une  autre  à  feuilles 
panachées. 

11  n’y  a  que  les  sommités  do  la  douce-amère  qu’on  emploie 
en  méuccine.  On  les  récolte  au  piintcmps  ou  au  commencement 
de  l’automue ,  soitaprès,  soit  avant  la  chute  des  feuilles.  Celte  . 
plante,  lorsqu’elle  est  fraîche,  exhale  une  odeur  nauséabonde 
et  stupéfiante,  qui  se  dissipe  par  la  dessiccation.  Elle  a  une 
saveur  amère,  bientôt  suivie  d’im  goût  douceâtre,  propriété 
qui  lui  a  valu  le  nom  qu’elle  porte.  On  la  trouve  communé¬ 
ment,  dans  les  boutiques,  sous  la  forme  de  morceaux  longs 
d’un  à  deux  pouces  :  il  faut  rejeter  ceux  dont  l’intérieur  n’est 
pas  bien  rempli  de  moelle. 

11  serait  a  désirer  que  les  chimistes  s’occupassent  d’analyser 
la  douce-amère ,  dans  laquelle  tout  fait  présumer  qu’on  rencon¬ 
trerait  quelque  nouvel  alcali  organique. 

Les  médecins  prescrivent  fréquemment  cette  plante.  A  dose 
modérée,  elle  n’exerce  pas  d’influence  bien  sensible  sur  l’action 
des  organes  digestifs;  mais  si  on  en  augmente  progressivement 
la  quantité  ,  elle  occasione  de  l’ardeur  et  de  la  sécheresse  à  la 
gorge,  presque  toujours  des  nausées  et  des  vomissemens,  et , 
la  plupart  du  temps,  une  légère  purgation,  en  un  mot,  tous 
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les  symptômes  J’uile  initation  légère  de  là  surface  gastro-iules- 
linaîe.  Ces  effets  varient  en  raison  de  l'état  des  organes  et  de 
la  constitution  du  sujet.  Assez  souvent  les  synipafhies  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  eulrent  en  jeu,  et  alors  tantôt  il  se  de'clare  des 
sueurs,  tantôt  la  quantité  de.l’uriue  ou  de  la  salive  se  trouve 
accrue  ;  peut-être  cependant  ce  résultat  est-il  dû  moins  à  la 
douce-amère  qu’à  la  température  et  à  la  quantité  du  véhicule 
dans  lequel  on  l’administre.  Carrère  assure  avoir  vit  la  plante 
déterminer  une  sorte  d’orgasme  des  parties  génitales,  et  pro¬ 
voquer  des  désirs  vénériens  :  il  est  peu  de  stiroulans  des  voies 
gastriques  qui  ne  produisent  le  mênie  effet,  à  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé.  Mais  la  plus  remarquable  de  toutes  les  actions 
secondaires  de  la  douce-amère ,  c’est  l’impression  qu’elle  fait  sur 
l’encéphale,  et  qui  s’annonce  par  de  légers  mouvemens  convul¬ 
sifs  dans  les  paupières,  les  lèvres  et  les  mains,  des  pesanteurs 
de  tête,  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  des  éblouissemens,  des 
étourdissemens  :  il  n’en  faut  pas  davantage  pour  annoncer  eu 
elle  l’existence  d’un  principe  vénéneux  analogue  h  ceux  qu’on 
a  rencontrés  dans  d’autres  solanées. 

Rien  de  plus  vague  et  de  plus  incohérent  que  tout  ce  qu’on 
lit  dans  les  auteurs  relativement  à  l’application  de  la  douce- 
amère  au  traitement  des  maladies  en  particulier;  on  ne  trouve  rien 
qui  s’accorde  avec  l’analyse  exacte  de  la  manière  dont  elle  agit 
lorsqu’on  la  met  en  rapport  avec  les  tissus  vivans.  Ainsi  on  l’a 
conseillée  dans  les  rliumatismes ,  la  goutte,  les  affections  véné¬ 
riennes,  le  scorbut,  les  ulcères  de  mauvais  caractère ,  les  in - 
flainmalions  latentes  du  poumon;  et  les  maladies  de  la  peau. 
EUe  a  même  été  présentée  comme  un  véritable spécifirpe  contre 
les  exanthèmes,  en  particulier  contre  les  dartres,  la  teigne  et 
la  gale  invétérée.  La  confusion  dont  nous  nous  plaigtious,  et 
qu’on  rencontre  à  tout  moment  dans  la  matière  médicale,  lient 
à  l’habitude  qu’on  a  de  croire  que  chaque  substance  médica¬ 
menteuse  possède  une  vertu  médicinale  constaqle,  et  .dont  011 
puisse  calculer  rigoureusement  le  degré,  h  peu  près  ccinu  e  le 
faisaient  si  plaisamment  les  partisans  du  galénisme  arabisé.  La 
douce-amère  ne  peut  agir  que  sur  les  organes  avec  lesquels  on 
la  met  en  contact;  mais  suivant  la  nature  et  l’étendue  des  1  ap¬ 
ports  de  ceux-ci,  ses  effets  secondaires  varient  à  l’infîni ,  de 
sorte  qu’ils  sont  soumis  Arinflueuce  de  toutes  les  causes  indi¬ 
viduelles  et  extérieures.  Ainsi,  sou  action  sera  réfléchie,  scion 
les  individus  ou  l’état  des  organes,  sur  la  peau,  les  reins,  l’en¬ 
céphale  ou  les  organes  génitaux  ;  mais  le  plus  souvent  elle  ne 
sera  efficace  que  par  l’irritation  dérivative  qu’eJle  appellera 
sur  les  voies  alimentaires,  et-c’est  principalement  de  cette  der¬ 
nière  manière  qu’on  peut  se  rendre  compte  de  J’ef|icaCi te  qu’elle' 
déploie  quelquefois  dans  les  rhumatismes ,  la  goutte,  les  phleg’- 
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masies  chroniques  de  la  poilrine ,  et  les  affections  exanthéma¬ 
tiques. 

On  administre  la  douce-amère  en  décoction,  coupée  quel¬ 
quefois  avec  du  lait.  On  commence  par  un  ou  deux  gros,  qu’on 
fait  bouillir  dans  deux  ou  trois  verres  d’eau,  à  boire  dans  le 
cours  de  la  journée  :  il  faut  ensuite  augmenter  la  dose,  en  ajou¬ 
tant  de  jour  en  jour  un  demi-gros  a  un  gros,  jusqu’à  ce  que 
le  malade  consomme  journellement  deux  ou  trois  onces,  avec 
lesquelles  on  prépare  trois  ou  quatre  verrées  de  tisane.  Quel¬ 
ques  praticiens  prescrivent  l’extrait  aqueux,  sur  les  vertus  du¬ 
quel  on  doit  peu  compter  ,  et  qui  se  donne  à  la  dose  de  dix  à 
douze  grains  d’abord,  enaugmentantd’une  manière  progressive. 

DOUCHE,  s.  f.  ;  colonne  de  liquide  ou  de  vapeur,  d’un  cer¬ 
tain  diamètre,  et  mue  avec  une  vitesse  déterminée,  qu’on  di¬ 
rige  vers  une  partie  quelconque  du  corps,  et  qui  vient  frapper 
cette  partie  avec  une  force  proportionnelle  à  sa  vitesse. 

L’administration  des  douches  exige  un  appareil  particulier, 
dont  la  pièce  principale  se  compose  d’un  réservoir  placé  à  une 
hauteur  plus  ou  moins  considérable,  et  du  fond  duquel  nais¬ 
sent,  de  distance  en  distance,  des  tuyaux  terminés  par  un  ro¬ 
binet  et  par  un  ajutage,  auquel  s’adaptent,  soit  des  bouts  de 
différons  diamètres,  soit  une  pomme  d’arrosoir.  La  hauteur  du 
réservoir  varie  communément  entre  trois  et  douze  pieds  au- 
dessus  de  l’orifice  d’écoulement.  Quant  aux  tuyaux ,  on  les 
fait  le  plus  souvent  en  Cuir,  afin  de  pouvoir  les  diriger  en  tous 
sens  ;  il  importe  que  leur  diamètre  soit  partout  le  inênie ,  et 
qu’ils  ne  se  rétrécissent  point  dans  les  flexions  auxquelles  ils 
se  prêtent,  car,  d’après  les  lois  connues  de  l’hydraulique,  il 
résulterait  de  l'a  que  la  colonne  de  liquide  perdrait  une  quan¬ 
tité  de  sa  vitesse  proportionnelle  au  changement  de  son  aire. 
Le  diamètre  de  cette  colonne,  à  sa  sortie  de  l’ajutage,  est  or¬ 
dinairement  de  six  à  douze  lignes,  quand  l’ajutage  ne  se  ter¬ 
mine  que  par  une  seule  ouverture  :  en  tournant  plus  ou  moins 
le  robinet,  ou  ajustant  une  pomme  d’arrosoir,  on  diminue  à 
volonté  ce  diamètre,  ce  qui  peut  être  utile  dans  beaucoup  de 
circonstances. 

Le  liquide  de  la  douche  est  tantôt  de  l’eau  simple ,  et  tantôt 
une  eau  minérale,  naturelle  ou  factice.  On  doit  peu  compter, 
en  général ,  sur  les  substances  qu’il  peut  tenir  en  dissolution , 
car  elles  n’agissent  guère  qu’en  augmentant  sa  densité  ,  sa  pe¬ 
santeur  spécifique,  et  par  conséquent  sa  force  de  percussion. 
Sa  température  varie,  car  il  peut  être  chaud  ,  tempéré,  ou 
froid  ;  mais  cette  circonstance  ne  devient  réellement  impor¬ 
tante  que  quand  on  compare  ensemble  des  douches  d’une  cha¬ 
leur  très-différente,  comme  sont  les  chaudes  et  les  froides, 
attendu  que  la  percussion  constitue  le  principal  élément  de 
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l’action  que  cette  sorte  de  bain  exerce  sur  l’e'conomie  animale. 

Presque  toujours  les  malades  reçoivent  les  douches  dans 
une  baignoire,  avant,  pendant,  ou  après  le  bain.  Si  l’eau 
est  froide,  il  faut  garantir  de  son  contact  les  parties  autres  que 
celles  sur  lesquelles  on  se  propose  de  diriger  la  colonne  d’e'- 
coulement.  La  dure'e  ordinaire  d’une  douche  est  de  dix  à  vingt 
minutes,  mais  elle  varie  en  raison  de  la  force  d’impulsion  du 
liquide,  qu’on  peut  faire  varier  elle-même,  soit  en  changeant 
les  hauteurs  de  la  chute ,  puisque  les  vitesses  de  la  colonne  sont 
entre  elles  comme  les  carre's  de  ces  hauteurs,  soit  en  ne  modi¬ 
fiant  pas  la  hauteur,  mais  en  changeant  le  diamètre  de  la  co¬ 
lonne,  puisque  la  masse  du  liquide  est  proportionnelle  au  carré 
du  diamètre.  Cette  durée  varie  encore  suivant  l’exaltation  de 
la  sensibilité  que  le  bain  a  déterminée. 

On  distingue  les  douches  en  descendantes,  latérales  ou  ascen¬ 
dantes.  Dans  la  première,  le  liquide  tombe  verticalement,  et  il 
arrive  suivant  cette  direction  à  la  partie  sur  laquelle  il  doit 
agir;  dans  la  seconde,  la  colonne  est  dirigée  horizontalement, 
ou  plus  ou  moins  obliquement  ;  dans  la  troisième  ,  enfin  ,  le 
liquide  arrive  de  haut  en  bas  à  sa  destination.  La  douche  des¬ 
cendante  a  d’autant  plus  de  force-;- toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  que  la  chute  s’effectue  de  plus  haut  ;  l’ascendante  ,  au 
contraire,  perd  d’autant  plus  de  la  sienne  qu’en  s’élevant  elle 
se  rapproche  davantage  du  niveau  du  réservoir.  On  n’a  guère, 
recours  à  cette  dernière  que  quand  on  veut  agir  sur  le  périnée , 
le  rectum  ou  le  vagin. 

Rapou  a  introduit,  ou  du  moins  perfectionné,  l’usage  des 
douches  de  vapeurs.  Au  moyen  d’un  appareil  assez  simple,  et 
qui  se  rattache  à  un  système  complet  de  fumigations,  il  est  par¬ 
venu  à  lancer  avec  beaucoup  de  vitesse  une  colonne  de  vapeur, 
dont  le  volume  est  déterminé  par  le  calibre  du  syphon  qui  lui 
livre  passage.  On  peut  augmenter  l’action  de  cette  esjièce  de 
douche  en  rapprochant  le  syphon  de  la  partie  malade,  ou  en 
couvrant  celle-ci  d’un  morceau  d’étoffe  de  laine. Mais  lorsqu’on 
veut  exciter  vivement  une  partie  très-limitée,  il  est  préférable 
de  concentrer  la  chaleur ,  au  moyeu  d’un  conduit  ou  d’une 
sorte  d’entonnoir  dont  on  présente  le  pavillon  au  jet  de  vapeur, 
et  le  sommet  à  quelque  distance  de  la  peau.  L’effet  produit  est 
comparable  à  celui  d’un  verre  lenticulaire  sur  les  ravmns  lumi¬ 
neux,;  l’entonnoir  rapproche  la  vapeur,  qui  tend  toujours  à 
diverger ,  il  en  accélère  considérablement  la  marche  ,  en  res¬ 
serrant  son  passage,  et  accroît  tellement  la  chaleur  qu’on  peut 
au  besoin  cautériser  la  peau  en  quelques  minutes,  sans  cepen¬ 
dant  faire  éjsrouver  au  malade  de  bien  vives  douleurs. 

Les  effets  de  la  douche  soflt  la  percussion  de  la  partie  vers 
laquelle  on  dirige  le  jet  d’eau  ou  de  vapeur ,  le  refroidissement 
9- 
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«U  l’augmentation  de  température  que  le  liquide  détermine , 
^t  selon  qu’il  est  froid  ou  chaud  ,  une  stimulation  légère  de  la 
peau,  par  suite  de  la  nature  du  liquide.  Ce  dernier  effet 
est  moins  marqué  dans  la  douche  que  dans  l’affusion,  en 
raison  du  peu  d’étendue  de  la  partie  frappée  par  le  liquide; 
cependant  on  est  dans  l’usage  de  recourir  souvent  a  un  liquide 
ou  à  un  gaz  plus  ou  moins  stimulant,  tel  que  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  hydrogénées ,  moins  encore  pour  agir  sur  la  partie  qui 
reçoit  directement  le  jet,  que  pour  stimuler  les  parties  voi¬ 
sines,  sur  lesquelles  s’écoule  le  liquide  ou  se  répand  le  gaz, 
car  la  douche  tient,  jusqu’à  un  certain  point,  de  l’affusion. 
Lorsque  le  liquide  est  froid  ,  la  partie  pâlit  dans  l’endroit 
frappé,  mais,  autour,  la  peau  ne  tarde  pas  à  rougir;  dès  que  la 
douche  cesse ,  la  partie  devenue  blanche  pendant  tout  le  temps 
qu’elle  a  duré ,  devient  également  rouge  :  si  le  Imalade  se  place 
dans  un  lit  et  se  couvre  avec  soin ,  elle  se  couvre  de  sueur. 
Lorsque  le  liquide  est  chaud,  le  point  sur  lequel  il  frappe  pâ¬ 
lit  ,  mais  à  un  moindre  degré ,  les  parties  voisines  sont  plus 
rouges,  et,  api-ès  que  le  malade  est  couché,  la  sueur  est  beau¬ 
coup  plus  abondante.  La  douche  de  vapeur ,  en  raison  de  sa 
haute  température,  excite  encore  plus  vivement  les  tissus,  et, 
si  elle  frappe  avec  moins  de  force,  elle  stimule  davantage  par 
la  quantité  de  calorique  qu’elle  fait  pénétrer  dans  la  partie 
soumise  à  son  action.  On  voit  que  toute  espèce  de  doifche  est 
un  stimulant  local  plus  ou  moins  énergique,  même  celle  qui 
est  froide,  car  la  percussion  continue  remédie  à  l’impression 
sédative  du  froid;  néanmoins  il  est  des  cas  où  on  ne  doit  point 
l’employer,  à  raison  du  refroidissement  que  l’eau  occasione  en 
coulant  sur  les  parties  voisines  de  celle  sur  laquelle  le  jet  vienft 
frapper ,  et  cela  surtout  chez  les  personnes  dont  le  système  cir¬ 
culatoire  a  peu  d’énergie,  ou  qui  sont  disposées  à  la  congestion 
pulmonaire.  En  général,  sous  le  rapport  de  la  température,  les 
douçhes  produisent  les  mêmes  effets  que  les  affusions  ,  et  ce 
que  nous  avons  dit  de  celles-ci  s’applique  parfaitement  à  celles- 
là.  Il  n’en  est  pas  de  même  sous  le  rapport  de  la  percussion  : 
la, douche  est,  sous  ce  rapport,  un  stimulant  énergique  ;  c’est 
en  vaiu  qu’on  l’a  rangée  au  nombre  des  sédatifs.  Quelle  que 
soit  sa  température,  elle  produit  un  ébranlement  plus  ou  moins 
considérable,  souvent  violent,  qui  ne  peut  qu’accélérer  le  mou¬ 
vement  vital.  Si  le  froid  du  liquide  qui  la  compose  produit  un 
effet  sédatif,  là  percussion  anéantit  ce  résultat.  La  douche  de 
vapeur  est  surtout  un  puissant  stimulant,  parce  qu’à  l’influence 
puissante  de  la  percussion  se  joint  celle  d’une  vive  chaleur. 

A  ces  effets  il  faut  encore  ajouter  ceux  qui  sont  communs 
à  toute  espèce  d’application  de  I’eau  sur  la  peau,  en  rai¬ 
son  de  sa  température  .et  de  la  durée  de  ,son  séjour  sur  ce  tissu. 
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La  d'onch'e  s’admiriislre  une  ou  deux  fois  par  jour,  pendant 
cinq  ,  dix,  quinze  jours  de  suite;  on  cesser  de  la  donner,  puis 
on  J  revient ,  selon  les  cas,  après  un  ou  plusieurs  jours  d’inter¬ 
valle. 

Les  effets  locaux  très-prononce's  des  douches  eu  font  des 
moyens  iraportans  de  traitement,  dont  toutefois  ou  n’a  point 
encore  assez  attentivement  étudie'  les  effets  curatifs.. La  percus¬ 
sion  plus  ou  moins  forte  e'iant  l’effet  principal  des  douches , 
c’est  surtout  à  elle  qu’il  faut  avoir  égard  dans  l’emploi  de  ce 
moyen.  11  faut  la.  calculer  avec  le  plus. grand  soin,  et, ne  point 
oublier  que  les  ébranlemens  tf.u’elle  occasione  se  propagent 
plus  ou  moins  profondément  aux  organes  des  cavités  sur  les 
parois  desquelles  elle  agit.  Ce  n’est  doue  guère  que  sur  les  mem¬ 
bres  que  l’on  peut  diriger  des  douches  très-pesantes.  Taules  les. 
fois  que  les  effets  de  la  percussion  peuvent  être-  nuisibles,  il 
faut  recourir  de  préférence  aux  affusions  partielles  ou  aux 
bains, de  vapeurs  locaux,  qui  ont  d’ailleurs  l’avantage  de  pro¬ 
curer  plus  complètement  les  effets  qu’on  attend  de  la  tempé¬ 
rature. 

L’usage  des  douches  n’ost  iiidiqué  dans  aucune  maladie  ai¬ 
guë  ,  si  ca  n’est  dans  le  cas  d’étranglement  d’un  .intestin  déplacé 
dont  on  ne  peut  obtenir,  la  réduction.  On  recourt- alors  à  la 
douche  froide,  mais  la  percussion  que  celle-ci  détermine  ajoute 
peu  a  l’effet  du  froid,  et  est  susceptible  de  nuire  ,  eu  détermi¬ 
nant,  pour  peu  que  la  colonne  de  liquide  soit  forte,  une  véri¬ 
table  contusion  des  parties  qui  forment  la  tumeur.. 

Dans . plusieurs  maladies  chroniques,  les  douches  sont  em¬ 
ployées  avec  plus  ou  moins  de  succès  ;  ou  les  recommande  prio- 
cipaleinent  dans  les  dartres  rebelles,  les  douleurs  ressenties- 
vers  les  articulations,  le  loug  des  membres,  les  inflamn'ations 
clirbuiques  indolentes  des  os  et  des  parties'ai  ticulaires,  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  les  paialj'^sies  des  membres,  des  organes  de 
la  vue,  de  l’ouïe,  de  la  parole,  de  la  génération,  les  mouve- 
mens. convulsifs,  la  folie,  l’hypocondrie,  les  chutes  de  la  ma¬ 
trice,  du  vagin,  du  rectum,  le  rélïécissement  de  la, partie  in¬ 
férieure  de  col  intestin,  etc. 

L’usage  des  doiicheschaudes  dans  les  dartr.es  est  peut-être  une 
sorte  de  luxe  ihérapentique  ;  la  percussion  ajoute  peu  dans  ce 
cas  à  l’action  de  l’eau  chaude  pure,  ou  rendue  stimulante  par 
l’addition  de  diverses  substances,  telles  que  le  sulfure  ou  le  mu- 
riatc  de  potasse,  les  eaux  minérales  de  Balaruc,  de  Bourbonne- 
Ics-Bains,  etc.  On  n’a  point  recours  aux  douches  froides;  mais- 
il  est  probable  que  les  douclies  de  vapeurs  peuvent  produire 
d’excelleas  effets,  en  raison  de  l’action  si  puissante  de  la-dila- 
talion  remarquable  qu’elles  produisent  dans  la  peau  et  le  tissu., 
cellulaiie  sous  jaccni. 
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Des  faits  assez  nombreux  justifient  l’emploi  des  douches 
chaudes  dans  les  douleurs  articulaires,  dans  la  sciatique,  l’ar¬ 
thrite  chronique,  même  avec  tuméfaction,  abcès  et  fistules.  La 
douche  doit  être  dirigée  sur  le  point  le  plus  douloureux,  mais 
il  ne  faut  pas  qu’elle  frappe  avec  trop  de  forcej  il  suffit  qu’elle 
percute  assez  la  peau  pour  la  stimuler  vivement,  car  elle  ne 
devient  efficace  qu’en  produisant  une  dérivation  très-prononcée 
sur  ce  tissu.  Au  reste,  il  est  trop  commun  de  voir  ces  affections 
résister  aux  douches,  pour  qu’il  no  soit  pas  ridicule  de  recom¬ 
mander  celles-ci  comme  une  espèce  de  spécifique ,  ainsi  que  le 
font  chaque  jour  les  pèrsonnes  qui  ont  intérêt  à  favoriser  les 
établissemens  nombreux  de  la  capitale  et  de  plusieurs  villes  où 
depuis  quelques  années  on  administre  ces  moyens  de  traitement. 

L’état  des  tumeurs  formées  par  le  foie  ,  la  rate,  les  ganglions 
mésentériques,  l’ovaire  ou  l’utérus,  n’est  pas  non  plus  aussi  sou¬ 
vent  amélioré  qu’on  le  prétend  par  l’emploi  des  douches.  Ici, 
comme  en  tant  d’autres  occasions  ,  la  pratique  a  parlé  le  lan¬ 
gage  séducteur  de  la  théorie.  11  ne  faut  pas  trop  compter  sur 
les  effets  des  petites  secousses  que  déterminent  les  douches 
dans  ces  lumeurs;  il  faut  même  les  redouter  lorsque  le  travail 
inflammatoire  est  près  de  s’y  développer  ou  de  s’y  accroître. 
Nous  ne  voulons  point,  toutefois,  bannir  les  douches  du  trai¬ 
tement  des  altérations  de  tissu  des  viscères;  nous  désirons  seu¬ 
lement  qu’elles  ne  fassent  point  négliger  les  bains  et  le  régime. 
Les  douches  froides  né  sont  point  indiquées  dans  ces  maladies  , 
car  il  ne  s’agit  point  de  resserrer  les  fibres,  le  parenchyme 
du  foie,  de  la  raie,  de  l’ovaire,  mais  seulement  d’exciter  la 
peau  la  plus  voisine  de  ces  viscères  ;  l’impression  de  l’eau 
froide  est  un  mauvais  nioyen  de  produire  cet  effet,  dans  ces 
maladies. 

S’il  fallait  croire  à  toutes  les  assertions  imprimées,  combien 
peu  de  paralysies  résisteraient  aux  effets  des  douches  ;  l’hémi¬ 
plégie,  la  surdité,  l’amaurose,  l’aphonie,  céderaient  comme 
par  enchantement  à  ce  moyen.  Mais  si  la  forme  de  douche 
ajoute  quelque  chose  h  l’elficacité  des  eaux  minérales ,  elle 
n’augmente  pas  beaucoup  le  nombre  des  succès ,  si  ce  n’est  dans 
la  gêne  des  mouvemens  qui  succède  aux  blessures ,  et  qui  pro¬ 
vient  de  l’inaction  des  muscles,  d’un  premier  degré  d’atrophie , 
plutôt  que  de  la  lésion  des  neifs.  Lorsque  la  source  du  mal 
paraît  être  dans  la  tête  ou  dans  le  canal  vertébral ,  c’est  sur  le 
crâne,  sur  la  nuque  et  sur  divers  points  de  l’épine  dorsale  , 
qu’il  faut  diriger  les  douches,  en  même  temps  que  sur  les  par¬ 
ties  paralysées  ;  mais  il  importe  de  ne  point  donner  une  trop 
grande  pesanteur  à  la  colonne  de  liquide  quand  on  agit  sur  la 
tête'  ou  la  nuque ,  de  peur  d'aggraver  le  mal  qu’on  veut  guérir , 
ou  de  déterminer  un  afflux  dangereux  vers  l’encéphale.  C’est 
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encore  seulement  aux  douches  qu’il  faut  recourir  dans  ce  cas, 
malgré  tout  ce  qu’on  a  dit  de  la  propriété  tonique  du  froid. 
Itard  dit  avoir  retiré  de  grands  avantages  des  douclies  dirigées 
dans  le  conduit  auditif  eirtcrne,  et  jusque  sur  la  membrane  du 
tympan,  dans  les  otitçs  chroniques  avec  ou  sans  écoulement 
puriforme ,  dans  les  càs  d’épaississement  de  la  membrane  du 
tympan;  mais  il  avoue  que  dans  la  paralysie  du  nerf  auditif, 
on  obtient  peu  d’avantages' de  l’usage  des  douches.  Quant  au 
mutisme  ,  il  est  si  rare  qu’il  tienne  à  la  faiblesse  des  muscles 
des  organes  qui  concourent  à  la  voix  et  à  la  parole,  que  très- 
rarement  on  a  pu  diriger  les  douches  contre  cette  lésion  ,  et 
qu’on  sait  peu  quels  effets  elles  produisent.  Les  douches  ne 
réussissent  point  et  ne  conviennent  pas  ,  ou  plutôt  elles  sont 
dangereuses,  dans  les  hémiplégies  convulsives,  dans  la  para¬ 
lysie  avec  raideur  tétanique  des  muscles,  parce  que  ces  lésions 
dépendent  de  l’inflammation  chronique  de  l’encéphale,  ou  de  la 
moelle  vertébrale,  que  peuvent  exaspérer  les  secousses  pro¬ 
duites  par  la  percussion.  La  rareté  des  cas  dans  lesquels  la  cho¬ 
rée  a  été  guérie  sous  l’influence  des  douches  ,  ne  permet  pas 
d’assigner  avec  exactitude  ceux  qui  exigent  l’emploi  de  ce 
moyen. 

Depuis  bien  des  siècles,  les  douches  sont  employées  dans  le 
traitement  de  la  folie,  mais  jusqu’ici  l’emploi  n’en  a  point  été 
dirigé  d’après  les  lumières  d’une  saine  théorie.  Tantôt  on  les- 

Erescrit  a  titre  de  sédatif,  tantôt  à  titre  d’excitant,  comme  si 
:  même  moyen ,  appliqué  de  la  même  manière  et  dans  les 
mêmes  cas,  pouvait  ainsi  déterminer  è  volonté  l’effet  qu’on- 
croit  devoir  en  attendre.  Remarquez  surtout  qu’on  prescrit  de 

E référence  la  douche  froide ,  et  que  presque  toujours  la  co- 
mne  de  liquide  est  très-pesante ,  souvent  même  au  point  de 
déterminer  une  forte  contusion ,  qui  s’étend  à  tout  le  crâne ,  car 
c’est  sur  le  sinciput  que  le  liquide  doit  tomber.  Avant  d’admi¬ 
nistrer  la  douche,  ou  pl^fe  d’abord  le  fou  dans  un  bain  tiède, 
et  c’est  pendant  qu’il  y  ^ qu’on  lui  fait  tomber  le  liquide  sur 
la  tête ,  en  prenant  certaines  précautions  pour  empêcher  que 
l’eau  de  la  douche  ne  se  mêle  à  celle  du  bain.  Lorsqu’on  veut 
un  effet  excitant,  on  ne  l’entretient  qile  pendant  cinq  à  dix 
minutes;  lorsqu’on  désire  opérer  la  sédation,  on  continue  pen¬ 
dant  quinze  à  vingt  minutes  :  dans  le  premier  cas,  on  veut  que 
la  colonne  d’eau  soit  plus  pesante  que  dans  le  second.  Enfin, 
on  recommande  de  n’administrer  de  douches  qu’aux  fous  qui 
ne  sont  ni  trop  forts,  ni  trop  faibles,  ni  trop  irritables,  dans 
la  crainte  de  produire  l’apoplexie  ou  un  affliiblissement  consi¬ 
dérable  et  l’idiotisme,  et  de  les  faire  précéder  de  la  saignée  , 
toutes  les  fois  que  le  sujet  est  très -vigoureux ,  et  surtout  plé¬ 
thorique.  La  valeur  de  toutes  ces  assertions  vagues  sera  pesée 


i3ô-  DOULEUR 

à  l’arlicle  folie  ,  maïs  nous  devons  dire  par  avance  que  nous 
adoptons  sans  restriction  l’opinion  de  Georget  sur  l’emploi  des 
douches  ;  il  pcnse  que,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit  s’en  servir 
dans' le  traitement  de  la  folie,  si  ce  n’est  comme  moyen  de  ré¬ 
pression.  «  Je  voudrais,  dit-il,  cpe  les  médecins  qui  conseillent 
ce  moyen  en  fissent  d’abord  l’essai  sur  eux -memes ,  et  on’ne 
les  verrait  pas,  je  pense,  assommer  des  malades  par  la  chute 
d’énormes  colonnes  d’eau  pendant  trois  quarts  d’heure  ou  une 
heure.'...;  ce  sont  des  souffrances  si  grandes  que  les  aliénés  les 
plus  furieux  ont  assez  de  raison  pour  demander  qu’on  les  leur 
épargne,  n  Ün  peut  toujours  les  remplacer,  au  grand  avantage 
des  malades,  par  les  affusions  d’eau  froide. 

L’idée  de  diriger  dos  douches  vers  les  hypochondres,  dans 
l’hypochondrie-,  est  trop  burlesque  pour  que  nous  nous  y  ar¬ 
rêtions.  Le  nom  d’une  maladie  aurait-il. dû  jamais  devenir  la 
source  d’une  indication? 

L’expérience  démontre  assez  fréquemment ,  depuis  quelques 
années,  l’uiijilé  des  douches  ascendantes  dans  les  chutes  de  la 
matrice,  du  vagin  eldu  rectum,  dans  les  hémorroïdes,  et  même 
dans  le  rétrécissement  du  rectum;  mais  il  ne  faut  pas  considé¬ 
rer  ce  moyen  comme  guérissant  radicalement  ces  diverses  af¬ 
fections,  qu’il  est  plus  fiicile  de  pallier  que  de  guérii.  On  em¬ 
ploie  ,  selon  l’indication ,  les  douches  froides  ou  les  douchés 
chaudes. 

Les  douches  de  vapeurs  agissent  d’une  manière  bien  plus 
énergique  encore  que  celles  d’eau;  elles  exaltent  vivement  les 
propriétés  vitales  des  organes  sur  lesquels  on  les  dirige,  et  en 
activent  les  fonctions.  Leurs  effets  immédiats  sont,  du  reste  , 
relatifs  à  leur  température  ,  h  leur  durée  ,  et  a  la  nature  des 
substances  dont  elles  se  composent.  La  partie  ne  tarde  pas  à 
devenir  rouge  et  douloüicuse;  elle  accroît  sensiblement  de  vo¬ 
lume,  et  il  s’yetablit  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  re¬ 
marquable.  Èn  piolongeant  l’actioi«e  la  vapeur,  l’épiderme 
se  soulève,  et  la  peau  même  se  déso^anise.  On  peut  donc,  au 
moyen  des  douches  de  vapeur  ,  produire  à  volonté  l’excita¬ 
tion,  la  rubéfaction  ,  la  vésication  ou  la  cautérisation  des  tégu- 
mens,  en  sorte  qu’elles  fournissent  un  agent  thérapeutique  pré¬ 
cieux,  dans  certains  cas  où  il  est  impossible  d’appliquer  ceux 
dont  l’action  produit  des  résultats  analogues'. 

DOULEUR,  s.  f. ,  dolov.  La  douleur  est  un  genre  de  sen¬ 
sation  trop  bien  connu  pour  qu’il  soit  riécessaire  de  chercher 
h  en  donner  la  définition;  cependant  on  peut  dire  que,  sous  le 
nom  de  douleur,  on  désigne  collectivement  toutes  les  sensa¬ 
tions  désagréables  éprouvées  à  l’occasion  d’une  cause  irritante 
présente,  passée  ou  à  venir,  et  rapportées  à  une  partie  quel¬ 
conque  du  corps.  Ces  ^cftsalions  sont  tellement  nombreuses , 
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qu’on  espérerait  en  vain  pouvoir  leur  assigner  des  noms,  tout 
au  plus  peut-on  signaler  les  principales.  En  vain  Àrchigène  a 
voulu  caractériser  toutes  les  nuances  de  la  douleur,  il  n’a  pu 
y  réussir,  malgré  l’inépuipble  fécondité  de  la  langue  grecque. 

La  douleur  est  appelée  brûlante,  conquassante ,  ’contusive, 
corrosive ,  déchirante ,  dilacérante ,  froide  ,  gravntive,  lanci¬ 
nante  ,  perléréhrante ,  pongitive ,  prurigineuse ,  pulsative ,  ron¬ 
geante  ,  temive,  eu  raison  de  la  sensation  qui  la  constitue.  Elle 
est  aiguë  ou  chronique,  continue,  intermittente  ou  rémittente , 
idiopathique  oa  sympathique ,  'vraie  ou  imaginaire ,  vague, 
erratique  ,  ambulante  ou.  flore ,  générale  oa  partielle,  physique 
ou  morale;  enfin,  on  a  prétendu  qu’elle  pouvait  être  critique. 

La  douleur  imaginaire  est  celle  qui  se  fait  sentir  dans  un 
organe  intact  ou  dans  des  parties  qui  n’ex.istent  plus  j  il  est  aisé 
de  donner  un  exemple  de  ce  dernier  cas  :  tout  le  monde  sait 
qu’un  assez  grand  nombre  d’amputés  se  plaignent  souvent 
d’éprouver  de  la  douleur  dans  le  membre  qu’ils  ont  perdu, 
mais  ce  n’est  point  là  une  douleur  imaginaire,  puisque  le  cer¬ 
veau  perçoit  une  sensation  douloureuse  qui  est  absolument  la 
même  que  si  le  sujet  avait  encore  le  membre  auquel  il  la  rap¬ 
porte;  c’est  une  douleur  par  réminiscence,  qui  n’est  pas  moins 
pénible  que  la  douleur  produite  par  un  agent  présent.  11  est' 
plus  difficile  de  trouver  des  exemples  de  la  douleur  imagi¬ 
naire  ressentie  dans  un  organe  intact.  On  cite  comme  tel  le 
hystérique,  les  douleurs  que  les  hypocondriac[ues  éprou¬ 
vent  dans  la  poitrine  et  l’abdomen,  et  les  souffrances  que  di¬ 
sent  ressentir  les  maniaques.  Mais  qui  prouve  que  ces  douleurs 
soient  imaginaires?  En  admettant  que  l’organe  auquel  on  les 
rapporte  soit  parfaitement  intact,  le  malade  n’en  éprouve  pas 
moins  les  sensations  pénibles,  insupportables,  dont  il  se  plaint; 
il  se  trompe  peut-être  sur  le  siège,  mais  il  ne  peut  se  tromper 
sur  la  nature  du  mal.  Quoi  qu’on  en  dise ,  souffrir  par  l’imagi¬ 
nation,  c’est  bien  réellement  souffrir;  mais  au  lieu  d’être  le  ré¬ 
sultat  de  l’état  morbide  d’une  partie  quelconque  qui  com¬ 
munique  avec  le  cerveau,  la  douleur  est,  dans  ce  cas,  l’effet 
d’une  lésion  de  ce- même  viscère.  A  proprement  parler,  il  n’y  a 
donc  pas  de  douleurs  imaginaires;  c’est  bien  assez  que  nous  ne 
puissions  pas  guérir  tous  les  maux  qui  assiègent  l’humanité  , 
sans  que  nous  allions  encore  lui  contester  le  triste  privilège  de 
souffrir. 

Quelle  différence  y  a-t-il  entre  la  douleur  physique  et  la  dou¬ 
leur  morale?  On  voit  de  suite  que  pour  résoudre  en  détail  cet 
important  problème,  il  faudrait  remonter  aux  questions  les 
plus  élevées,  mais  la  tâche  est  plus  facile  pour  le  physiolo¬ 
giste.  Sans  cerveau,  l’homme  ne  sent  point,  et  par  conséquent 
ne  souffre  point:  ainsi  toute  douleur  est  nécessaireincut  phy- 
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sique,  tjuoique  l’on  ait  l’habitude  de  nommer  douleur  parafe; 
celle  qui  paraît  être  indépendante  de  toute  cause  physique  ;  je 
dis  paraît,  parce  qu’en  réalité  il  n’en  est  pas  de  telle. 

La  douleur  sympatiiique  est  celle  qui  se  fait  sentir  a  l’occa¬ 
sion  de  la  lésion  d’un  organe  dans  un  autre  plus  ôu  moins  éloi¬ 
gné  ;  telles  sont  la  démangeaison  douloureuse  ressentie  à  l’ex¬ 
trémité  du  gland  par  les  calculeux,  ladouleurk  l’épaule  droite, 
dans  l’hépatite ,  la  douleur  au  testicule  dans  la  néphrite.  Il  ne 
faut  pas  croire  que  les  douleurs  sympathiques  soient  indépen¬ 
dantes  de  toute  lésion  dans  l’organe  auquel  le  malade  la  rap¬ 
porte  ;  elles  ne  sont  que  le  symptôme  d’une  lésion  sympathi¬ 
que,  d’ailleurs  souvent  peu  connue. 

Toute  douleur  n’est  qu’un  symptôme  et  jamais  un  état  mor¬ 
bide  proprement  ditj  ce  n’est  que  la  perception  de  la  lésion 
d’une  ou  de  plusieurs  parties  du  corps,  ou  de  l’encéphale  lui- 
même.  Toute  doulem’  est  l’effet  d’une  cause  stimulante  directe 
ou  indirecte,  d’un  agent  irritant  mécanique,  physique  ou  chi¬ 
mique,  d’un  travail  morbide  dont  le  caractère  est  l’exaltation 
de  l’action  vitale.  La  privation  des  stimulans  de  l’estomac,  du 
poumon,  des  organes  génitaux,  devient  souvent  une  cause  de 
douleur,  mais  c’est  toujours  parce  que  l’action  vitale  s’exalte 
dans  ces  organes.  Lorsque  l’action  vitale  diminue,  la  sensibi¬ 
lité  diminue  eu  proportion.  Comment  pourrait-il  donc  en  ré¬ 
sulter  de  la  douleur?  11  n’y  a  donc  point  de  douleur  asthéni¬ 
que  proprement  dite,  toute  douleur  est  due  à  une  affection 
sthénique,  et  par  conséquent  c’est  toujours  par  les  moyens  as¬ 
théniques,  c’est-à-dire  par  les  émolliens,  les  réfrigérans,  les 
sédatifs,  les  émissions  sanguines  et  les  narcotiques,  qu’il  faut 
la  combattrej  mais  comme  il  n’est  pas  toujours  possible  de 
^'aire  agir  ces  moyens  directement  sur  l’organe  douloureux,  on 
est  obligé,  souvent,  de  recourir  à  la  stimulation  d’un  organe 
plus  ou  moins  voisin,  afin  de  faire  diversion,  de  distraire  le 
cerveau  ou  de  faire  cesser  sympathiquement  l’irritation  dont 
la  douleur  est  le  symptôme.  Dans  quelques  cas ,  la  douleur 
cesse  néanmoins  sous  l’empire  des  stimulans  appliqués  a  l’or¬ 
gane  auquel  on  la  rapporte  :  la  teinture  de  gérofle  fait  cesser 
une  douleur  de  dents;  les  élixirs  stomachiques,  dont  les  deux 
Indes  nous  ont,gratifiés,  font  cesser  la  douleur  d’estomac.  Mais 
ce  résultat  est  ordinairement  passager,  la  douleur  revient  plus 
intense  qu’auparavant,  ou  l’organe  se  désorganise  peu  à  peu  , 
malgré  la  compression  de  la  douleur^ s’il  est  permis  de  s’ex- 

?  rimer  ainsi.  Comme  la  douleur  n’est  qu’un  des  degrés  de 
exercice  de  la  sensibilité,  c’est-à-dire  de  l’excitabilité  nerveuse, 
il  n’est  pas  étonnant  qu’on  la  fasse  cesser,  soit  en  diminuant, 
soit  en  augmentant  l’activité  vitale. 

On  detuande  souvent,  aujourd’hui,  si  la  douleur  est  un  signe 
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infaillible  d’inflanimation  ;  celle  demande  est  absurde,  per¬ 
sonne  n’a  soutenu  une  proposition  aussi  élrangej  mais  s’il  est 
certain  que  la  douleur  u’annonce  point  ne'cessairement  que  la 
partie  dans  laquelle  on  la  ressent  soit  rouge  ,  chaude,  et  tu¬ 
méfiée  d’une  manière  permanente,  il  n’est  pas  moins  certain 
qu’il  J  a  toujours  au  moins  irritation  du  tissu  douloureux. 

Pour  traiter  convenablement  la  douleur,  ou  plutôt  la  lésion 
dont  elle  est  constamment  le  symptôme,  il  faut  en  connaître 
le  degré  d’intensité  et  le  siège.  L’intensité  de  la  douleur  varie 
à  l’infini;  depuis  le  plus  léger  degré  jusqu’au  plus  élevé,  ses 
nuances  sont  innombrables;  on  n’a  d’autre  moyen  de  s’en  as¬ 
surer  que  le  rapport  du  malade;  c’est  donc  l’état  morbide  le 
plus  facile  à  simuler.  Pour  ne  point  être  la  dupe  d’un  charla¬ 
tan  ou  de  t^ut  autre  homme  intéressé  à  tromper,  on  peut  faire 
diverses  questions  qui  dévoilent  la  fraude;  ainsi,  on  deman¬ 
dera  .si  la  douleur  offre  telle  ou  telle  particularité  que  l’on 
saura  n’êlre  point  en  rapport  avec  la  nature  du  mal,  on  sup¬ 
posera  que,'  d’après  l’état  divmalade,  il  doit  souffrir  plus  la 
nuit  que  le  jour;,  le  soir  que  le  matin  :  le  malade  s’empressera 
de  répondre  à  ce  qu’on  lui  dira  être  le  mieux  en  rapport  avec 
sa  maladie,  et,  de  celte  manière,  sa  ruse  sera  aisément  décou¬ 
verte,  h  moins  qu’il  ne  reconnaisse  le  piège  qu’on  lui  tend.  Il 
est  plus  facile  de  simuler  la  douleur  que  de  cacher  celle  qu’on 
éprouve,  et  d’imiter  ce  jeune  Spartiate,  qui  se  laissa  déchirer 
le  ventre  par  un  animal  dont  il  s’était  emparé ,  plutôt  que  de 
faire  connaître  son  larcin.  Lors  même  que  la  voix  n’accuse  point 
la  douleur,  les  traits  l’annoncent  souventde  la  manière  la  plusex- 
pressivc,  même  chez  l’homme  en  délire  ou  dans  l’assoupissement. 

On  a  dit  que  la  douleur  était  un  présent  de  la  nature ,  qui 
Lavait  donné  aux  êtres  vivans  afin  de  les  obliger  à  satisfaire 
les  besoins  inhérens  k  leur  organisation;  il  est  fort  difficile  de 
prévoir  ce  que  la  nature  pense  k  cet  égard  ;  ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  que  tout  besoin  non  satisfait  devient  une  cause  effi¬ 
cace  de  douleur;  mais  souvent  la  satisfaction  d’un  besoin  en¬ 
traîne  également  la  douleur  avec  elle  ;  ainsi  l’on  peut  dire  que 
l’homme  souffre  sans  trop  savoir  pourquoi. 

Il  n’est  pas  un  seul  agent  mécanique,  physique  ou  chimique , 
qui  ne  puisse  devenir  une  cause  de  douleur,  pour  peu  que  son 
action  soit  intense  ou  seulement  prolongée.  Si  l’on  voulait  énu¬ 
mérer  toutes  les  causes  qui  peuvent  la  déterminer,  il  faudrait 
donc  nommer  tous  les  agens  qui  exercent  quelqu’influence  sur 
l’organisme,  ou  plutôt  toutes  les  causes  de  I’irmtation. 

Presque  toutes  les  lésions  vitales ,  physiques  et  organiques 
(pour  parler  un  instant  un  langage  aucfuel  on  commence  k  re¬ 
noncer)  peuvent  être  accompagnées  de  douleur.  11  importe  de 
distinguer  autant  que  possible  si  celle-ci  est  due  k  une  lésion 
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passagère  ou  k  une  altdration  profonde  de  slructure  de  la  partie' 
dans  laquelle  elle  se  fait  sentir,  puisque,  dans  le  premier  cas, 
on  a  l’espoir  de  la  guérir  aisément,  tandis  que,  dans  le  se¬ 
cond,  on  doit  peu  l’espérer. 

Tout  organe  entièrement  dépourvu  de  nerfs,  s’il  en  existe 
de  tel  dans  l’homme,  ne  devient  douloureux  que  lorsque  l’état 
morbide  auquel  il  est  en  proie  se  propage  jusqu’à  un  organe 
pourvu  de  nerfs,  et  de  là  au  cerveau.  Tout  organe  pourvu  de 
nerfs  devient  d’autant  plus  promptement  et  d’autant  plus  vi¬ 
vement  douloureux,  qu’il  possède  plus  de  nerfs.  Mais  quel  que 
soit  le  travail  morbide  qui  ait  lieu  dans  un  tissu,  s’il  n’exerce 
point  d’influence  sur  les  ramifications  nerveuses  de  ce  tissu,  si 
la  communication  de  ces  ramifications  avec  le  cerveau  est 
rompue  d’une  manière  quelconque  par  la  rupture^  ou  la  liga- 
lure,  ou  toute  autre  lésion  du  tronc  nerveux;  enfin,  si  le  cer¬ 
veau  est  préoccupé  d’une  autre  sensation,  ou  bien  s’il  a  cessé  de 
percevoir,  il  n’y  a  point  de  douleur.  Par  conséquent,  quoique 
la  douleur  soit  en  général  le  symptôme  le  plus  fidèle  de  l’irri¬ 
tation,  son  absence  n’indique  pas  toujours  que  cette  dernière 
n’ait  point  lieu. 

Toute  douleur  est  nerveuse  en  tant  qu’elle  est  transmise  par 
les  nerfs  et  perçue  par  le  cerveau;  mais  tantôt  elle  est  le  résultat 
de  l’irritation  d’un  viscère  ou  d’une  partie  quelconque  du 
corps,  ou  bien  elle  résulte  de  l’irritation  primitive  d’un  nerf 
ou  du  cerveau,  et,  c’est  dans  ce  dernier  cas  qu’on  peut  lui  donner 
les  noms  de  douleur  nerveuae  (névralgie),  cérébrale  (le  plus 
souvent  appelée  morale).  Si  nous  connaissions  mieux  l’étàt 
normal  de  l’action  des  ganglions  nerveux,  nous  pourrions  par¬ 
ler  de  la  douleur  que,  sans  doute,  ils  doivent  faire  sentir, 
comme  le  font  tous  les  autres  tissus  de  l’organisme.  U  angoisse 
n’est-clle  pas  un  exemple  de  cette  espèce  de  douleur?  On  n’a 
point  donné  de  nom  particulier  à  la  douleur  cérébrale ,  on  la 
confond  sous  celui  do  céphalalgie,  avec  toutes  celles  que 
l’irritation  des  méninges,  de  la  membrane  des  sinus  frontaux, 
et  des  parois  du  crâne,  peut  faire  éprouver.  Convient  -  il 
d’admettre  d’autre  douleur  nerveuse  que  celles  des  nerfs  con¬ 
ducteurs  du  sentiment  et  du  mouvement,  tels  que  ceux  des 
membres  et  des  sens  externes,  et  de  supposer  des  douleurs  de 
cette  nature  dans  un  viscère  tel  que  l’estomac?  Nous  man¬ 
quons  de  faits  pour  répondre  à  cette  question  ;  mais  si  l’on  con¬ 
sidère  qu’en  général  les  ramifications  nerveuses  sont  peu  consi¬ 
dérables  dans  les  viscères,  et  qu’elles  ne  s’affectent  que  sous 
l’influence  d’agens  qui  exercent  en  même  temps  leur  influence 
sur  les  vaisseaux  et  le  tissu  parenchymateux  de  ces  viscères,  on 
sera  peu  porté  à  reconnaître  dans  ceux-ci  une  douleur  ner¬ 
veuse  primitive. 
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On  a  dit  que  la  douleur  variait  dans  chaque  tissu ,  et  l’on  a 
dit  vrai;  néanmoins,  il  serait  très-difficile,  ou  plutôt  impossi¬ 
ble,  d’assigner,  comme  on  a  voulu  le  faire  ,  des  caractères  dis¬ 
tinctifs  à  la  douleur  que  fait  ressentir  chaque  tissu.  Ainsi,  nous 
ne  nous  arrêterons  point  à  décrire  la  douleur  de  la  peau  ,■  des 

tissus  MUQUEUX,  SEREUX,  SYNOVIAL,  MUSCULAIRE,  EIBREUX, 
CELLULAIRE,  GLANDULEUX,  OSSEUX,  CARTILAGINEUX,  VASCU- 
UAiRE,  SANGUIN  OU  LYMp.-ATiQuE ,  PILEUX,  afin  de  ne  point 
tomber  dans  des  généralités  vagues  et  oiseuses,  qui  se  rédui¬ 
sent  à  ceci  :  la  douleur  est  d’autant  plus  forte  que  la  lésion 
dont  elle  dépend  a  lieu  dans  un  tissu  plus  sensible,  c’est-à-dire 
plus  nerveux  et  plus  directement  en  rapport  avec  le  cerveau. 
Quant  au  caractère  de  la  douleur,  jamais  il  ne  peut  en  faire 
reconnaître  le  siège,  à  moins  qu’il  ne  s’y  joigne  des  circons¬ 
tances  commémoratives,  des  symptômes  tirés  de  la  fonction 
de  l’organe  douloureux;  n’oublions  pas  que  la  douleur  n’est 
qu’un  symptôme,  et  que  jamais  on  ne  doit  juger  de  la  nature 
et  du  siège  d’une  maladie,  d’après  un  seul  symptôme,  quel¬ 
que  significatif  qu’il  paraisse,  ou  même  qu’il-soit  en  efftt. 

La  douleur  n’en  est  pas  moins  une  des  sources  les  plus  fé¬ 
condés  pour  le  diagnostic;  sonabsenccneprouverien,maislors- 
'qu’elle  se  fait  sentir,  elle  démontre  infailliblement  qu’il  existe  une 
irritation  dans  un  point  quelconque  de  l’organisme,  ou  que  la 
■sensibilité  du  cerveau  est  exaltée  à  un  degré  qui  peut  aller  si 
loin  que  le  sujet  trouve  douloureuses  toutes  les  sensations  or¬ 
dinaires  de  la -Vie ,  ou  seulement  quelques-unes. 

Toutes  les  fois  qu’un  malade  se  plaint  d’éprouver  une  dou¬ 
leur  quelconque ,  il  faut  s’enquérir  avec  soin  de  tout  ce  qui 
est  relatif  à  ce  symptôme  ,  afin  de  savoir  s’il  dépend  directe¬ 
ment  ou  indirectement  de  la  lésion  principale.  Des  douleurs 
fugaces  ,  mais  répétées  ,  annoncent  souvent  à  l’observateur  at¬ 
tentif  le  siège  d’une  maladie  chronique  sur  laquelle  il  ne  sau¬ 
rait  porter  aucun  jugement  sans  une  étude  approfondie  de  ce 
symptôme. 

On  a  décrit  les  effets  de  la  douleur ,  mais  elle  n’en  produit 
aucun  qui  soit  local,  c’est-à-dire,  dans  la  partie  où  réside  la 
lésion  dont  elle  est'le  symptôme  ;  il  est  tout  à  fait  ridicule  de 
-dire  que  la  douleur  appelle  les  humeurs  dans  une  partie  irri¬ 
tée  ;  lorsqu’on  a  voulu  décrire  les  effets  locaux  de  la  douleur  , 
on  n’a  fait  que  peindre  les  phénomènes  de  la  surexcitation  ou 
irritation.  Mais  la  doulour  détermine  une  foule  de  phénomènes 
sympathiques  ,  c’est-à-dire  que  le  cerveau  sympathiquement 
irrité  par  la  transmission  du  travail  morbide,  détermine,  dans 
une  ou  plusieurs  autres  parties  de  l’organisme,  des  modifications 
morbides  souvent  très-apparentès  ,  souvent  aussi  très-graves  et 
dangereuses.  De  là  l’accélération  du  pouls ,  la  chaleur  de  la 
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peau ,  les  mouvemcns  convulsifs  des  muscles  de  la  face  ,  des 
iiieiiibres  ,  des  yeux  ,  les  cris,  l’accélération  de  la  respiration, 
la  turgescence  de  la  face ,  le  délire,  que  l’on  observe  Jt  l’occa¬ 
sion  d’une  vive  douleur  ;  la  concentration ,  la  petitesse  du 
pouls  ,  le  refroidissement  do  la  peau,  l’abattement  ou  la  rai¬ 
deur  tétanique,  la  stupeur,  la  syncope,  l’apoplexie  et  la  mort, 
qui  ont  lieu  lorsqu’elle  est  au  plus  haut  degré.  N’ôublions  pas 
que,  lorsque  tous  ces  accidens  suivi  mnent,  c’est  par  l’effet  de 
la  lésion  qui  agit  sur  le  cerveau  j  et  y  détermine  de  la  douleur, 
et  non  par  l’influence  de  la  douleur  qui  cesse  aussitôt  que  le 
cerveau  est  affecté  au  point  que  le  sujet  perd  le  sentiment  de 
son  existence.  C’est  ainsi  que  l’homme  ^'endort  au  milieu  des 
souffrances  atroces  de  la  torture  ;  quel  sommeil  !  Comment 
n’a-t-on  pas  yu  que  ce  n’est  qu’une  stupeur  apoplectique?  Tout 
ce  qu’on  a  dit  de  la  douleur  doit  être  reporté  a  la  sensibilité, 
à  l’iBBiTATioN  et  aux  diverses  lésions  qui  en  sont  la  suite. 

Sœmmerring  et  Sue  ont  prétendu  que  la  douleur  continue 
après  la  séparation  de  la  tête  dans  le  supplice  de  la  décollation; 
il  faudrait,  pour  démontrer  cette  assertion,  prouver  que  la 
sensibilité  persiste  dans  un  cerveau  qui  ne  reçoit  plus  l’influence 
du  sang  artériel.  Mais  ce  n’est  point  là  un  enrayant  paradoxe, 
et  Ton  ne  résout  pas  le  problème  en  disant  que,  vouloir  qu’un 
cerveau  isolé  ait  des  sensations  et  des  idées  ,  c’est  prétendre 
qu’un  œil  hors  de  l’orbite  aperçoive  les  couleurs  ,  qu’une  lan¬ 
gue  coupée  juge  des  saveurs  ;  car  l’œil  n' aperçoit  point,  lors 
même  qu’il  est  dans  l’orbite ,  et  la  langue  ne  juge  point  des 
saveurs,  lors  même  qu’elle  est  intacte  dans  la  bouche.  Le  pro¬ 
blème  proposé  par  Sœmmerring,  et  ridiculement  étendu  par 
Sue,  est  insoluble  autrement  que  par  des  probabilités. 

11  est  à  peine  nécessaire  de  dire  aujourd’hui  que  la  douleur 
n’est  jamais  essentielle  ,  que,  par  conséquent ,  elle  ne  consti¬ 
tue  jamais  une  maladie  proprement  dite;  c’est  donc  à  tort  que 
Sauvages  et  ses  imitateuis  ont  fait  une  classe  de  douleurs:  ce¬ 
pendant  ,  si  on  y  regarde  de  près ,  on  voit  qu’il  savait  fort 
bien  que  cette  classe  était  purement  artificielle  et  ne  renfermait 
que  des  symptômes  ;  mais  les  nosologistes  qui  lui  ont  succédé 
n’ont  pas  été  si  sages.  Il  avait  admis  cinq  ordres  de  douleurs  : 
vagues,  céphaliques ,  pectorales ,  abdominales ,  externes;  là 
on  voyait  figurer  la  goutte,  la  douleur  ostéocope,  le  bhuma- 

TISME,  le  CATABBHE,  la  CÉPHALALGIE,  l’OTALGIE,  l’ODONTALGIE, 
la  DYSPHAGIE  ,  la  CABDIALGIE  ,  I’hÉPAXVLGIE  ,  la  SPLÉNALGIE  ,  la 
NÉPHBALGiE,  et  tant  d’autres  espèces  de  douleurs  auxquelles  on 
auraitpu  en  ajouter  encore,  puisqu’iln’estpasmieseulepartiedu 
corps  qui  ne  puisse  devenir  douloureuse. Pinel  a  judicieusement 
fait  disparaître  la  classe  des  douleurs  ,  excepté  pour  les  nerfs, 
l’estomac,  l’intestin  grêle;  aussi  trouve-t-on  la  névralgie, 
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la  cardialgie ,  V iléus  disséminés  dans  sa  classe  des  névroses.  Mais 
il  est  évident  qu’une  affection  n’est  pas  essentielle  par  cela  seul 
qu’elle  réside  dans  les  nerfs  :  ce  n’est  point  ladoulem’  qu’il  faut 
classer,  c’est  la  lésion  qui  y  donne  lieu,  quel  que  soit  son  siège. 

A  l’ouverture  des  cadavres  de  personnes  qui  ont  succombé 
après  des  douleurs  violentes ,  aiguës  ou  chroniques  ,  ordinai¬ 
rement  on  trouve  des  altérations  profondes  de  structure  dans 
la  partie  à  laquelle  le  malade  rapportait  la  douleur  ,  dans  le 
trajet  ou  à  l’origine  du  nerf,  ou  enfin,  mais  plus  rarement, 
dans  l’encéphale  lui-même.  Quelquefois  ,  au  contraire  ,  on  ne 
trouve  aucune  lésion ,  et,  pour  lo.rs,  on  croit  avoir  eu  à  traiter 
une  douleur  essentielle ,  ce  qui  signifierait  une  douleur  sans 
cause.  Un  coup  porté  sur  le  testicule  avec  quelque  force,  peut 
tuer  instantanément  un  sujet  très-irritable  èt  ne  laisser  aucune 
trace  dans  cet  organe  ;  dira-t-on  que  la  mort  a  été  l'effet  de  la 
douleur  et  non  de  la  lésion  déterminée  dans  le  cerveau  par  celle 
du  testicule  ? 

Les  séméiologistes  ont  voulu  faire  de  la  douleur  un  signe  de 
bon  augure  ,  au  moins  dans  quelques  cas,  poussés  en  cela  par 
je  ne  sais  quel  besoin  de  méconnaître  l’inflammation.  Ainsi  on 
a  dit  qu’une  douleur  modérée  dans  un  organe  peu  important , 
jointe  aux  phénomènes  d’une  irritation  général^  ,  n’était  point 
un  mauvais  signe  lorsque  les-forces  se  soutenaient  eu  bon  état,- 
ce  qui  signifie  que  ,  toutes  les  fois  que  la  lésion  dont  la  dou¬ 
leur  est  le  symptôme  se  conserve  peu  intense  j  elle  n’est  point 
dangereuse.  On  a  dit  qu’une  inflammation  aiguë  est  moins  dan¬ 
gereuse  quand  elle  est  accompagnée  de  douleur,  que  lorsqu’elle 
est  accompagnée  de  délire;  c’est  dire  que  moins  la  douleur  est 
forte,  moins  elle  doit  alarmer:  car,  lorsque  le  délire  survient 
par  suite  de  la  douleur,  c’est  par  l’effet  de  l’exaspération  de 
la  lésion  qui  agit  sur  l’encéphale.  Mais  on  a  dit  avec  raison 
que  les  douleurs  vagues ,  inégales ,  et  celles  situées  dans  les 
membres  aufirès  de  la  surface  du  corps ,  sont  moins  fâcheuses 
que  celles  qui  sont  fixes,  permanentes,  progressivement  crois¬ 
santes  et  situées  dans  les  parties  profondes  de  notre  corps. 
Hippocrate  a  fort  bien  observé  qu’il  est  constamment  d’un  bon 
augure  qu’une  douleur  interne  cesse  et  soit  remplacée  par  une 
douleur  externe  ,  et  que  le  contraire  est  constamment  fâcheux. 

Les  douleurs  qui  se  manifestent  au  début  des  maladies  ai¬ 
guës  sont  fort  souvent  sympathiques ,  et  n’indiquent  pas  tou¬ 
jours  le  véritable  siège  du  mal.  11  en  est  de  même  des  douleurs 
qui  surviennent  souvent,  pendant  la  maladie  ou  h  son  déclin, 
dans  d’autres  parties  que  celles  qui  jusque-la  ont  été  affectées: 
il  ne  faut  pas  toujours  les  prendre  pour  le  signe  de  compli  ■ 
cations  redoutables. 

La  douleur, de  tête  est  souvent  le  signe  d’une  irritation  des 
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membranes  du  cerveau  ou  du  cerveau  lui-m5iue  ;  celle  qui  se 
fait  sentir  à  l’occiput  annonce  l’hystcriè  ;  celle  qu’on  éprouve 
au-dessus  des  sinus  frontaux  ou  vers  ces  sinus  ,  a  lieu  dans  le 
.coryza ,  dans  la  gastro-entérite,  dans  l’hépatite;  la  douleur 
gravative  vers  la  racine  du  nez  annonce,  avec  les  signes  de 
turgescence  de  la  face ,  le  prurit  .des  narines ,  le  tintement 
d’oreilles,  le  battement  des  artères  temporales,  et  le  pouls  re¬ 
bondissant,  un  épistaxis  prochain.  Une  douleur  de  tête  ,  fixe, 
prolongée  ,  croissante,  est  toujours  un  signe  fâcheux  ,  surtout 
si  l’œil  est  brillant,  la  parole  brève  et  le  malade  irascible;  il 
y  a  dans  ce  cas.  lieu  de  craindre  le  délire.  Les  douleurs  de  tête 
répétées,  avec  vertiges,  annoncent  une  irritation  cérébrale  qui , 
chez  les  jeunes  gens ,  peut  entretenir  l’encéphalite  ,  et ,  chez 
les  personnes  âgées  ,  4’apoplexie ,  s’il  s’y  joint  les  autres  signes 
d’une  congestion  vers  le  cerveau. 

Les  douleurs  chroniques  de  l’œil  sont  souvent  l’effet  d’une 
,  phlegmasie  obscure  de  cef  organe ,  laquelle  peut  se  terminer 
par  la  désorganisation  des  parties  qui  le  composent  ;  les  dou¬ 
leurs  d’oreilles  sont  aussi  fréquemment  l’effet  d’une  otite  chro¬ 
nique,  dont  la  suite  la  moins  fâcheuse  est  la  surdité  ,  car  elles 
peuvent  annoncer  la  carie  de  la  . partie  osseuse  de  l’appareil 
acoustique  ,  et  même  une  suppuration  latente  des  membranes 
du  cerveau  ou  du  cerveau  lui-même,  dont  le  produit  tend  à  se 
faire  jour  par  la  caisse. 

On  observe  les  douleurs  du  cou ,  surtout  de  la  partie  posté¬ 
rieure,  dans  plusieurs  maladies  fébriles  aiguës,  et  principale¬ 
ment  dans  les  intermittentes  ou  les  rémittentes.  Il  est  assez  dif¬ 
ficile  d’en  assigner  le  siège;  quelquefois  elles  paraissent  résider 
dans  le  voisinage  de  la  moelle  épinière,  peut-être  dans  ses 
membranes.  Hippocrate,  en  disant  que  les  malades  qui  peu¬ 
vent  à  peine  remuer  le  cou  et  respirer,  expirent  dans  les  con¬ 
vulsions,  a  décrit  un  des  symptômes,  trop  souvent  méconnu, 
de  l’inflammation  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  rachi¬ 
dienne.  Les  douleurs  de  la  partie  antérieure  du  cou  méritent 
attention ,  surtout  chez  les  enfans  ;  on  les  reconnaît  trop  sou¬ 
vent  dans  la  coqueluche  et  pendant  les  signes  avant-coureurs 
du  croup.  Quand  elles  sont  chroniques,  qu’elles  occupent  la 
région  du  larynx ,  et  que  l’on  observe  les  signes  généraux  de 
la  phthisie,  sans  que  le  poumon  paraisse  affecté,  on  peut  les 
regarder  comme  un  signe  non  équivoque  de  laryngite  chro¬ 
nique.  , 

Toute  douleur  fixe ,  profonde  ou  souvent  répétée,  dans  la 
;région  dorsale  de  la  poitrine  ,  est  d’un  mauvais  augure  ,  dans 
quelque  cas  qu’elle  se  fasse  sentir,  elTou  ne  saurait  trop  s’at¬ 
tacher  non-seulement  à  la  faire  cesser,  mais  encore  à  faire 
_;Cesser'la  lésion  qui  la  détermine. 
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Les  douleurs  répélées  de  la  partie  antérieure  du  thorax  dé¬ 
pendent  d’une  inflammation  chronique  de  la  plèvre  ou  de  l’es¬ 
tomac,  plutôt  que  de  celle  du  poumon.  Mais  quand  elles  sont 
aiguës ,  elles  annoncent  également  la  péripneumonie  et  la  bron¬ 
chite  ,  selon  leur  siège.  11  nè  faut  pas  prendre  toute  douleur 
sous-sternale,  tout  picotement  derrière  les  mamelles,  pour  des 
signes  de  pleurésie  ou  de  péricardite  chronique  j  souvent  elles 
ne  sont  dues  qu’à  la  gastrite. 

Les  douleurs  à  l’épigastre  fournissent  les  plus  précieux  docu- 
mens  sur  l’état  de  l’estomac  ;  mais  il  faut  se  ressouvenir,  1“.  que 
certaines  personnes  ont  constamment  l’épigastre  sensible  à  la 
pression,  même  dans  l’état  de  santé  le  plus  complet  ;  a°.  que 
la  faim  provoque  dés  douleurs  dans  cette  région  :  considéra¬ 
tion  importante  pour  le  traitement. 

La  douleur  du  bas-ventre  jointe  k  l’altération  dés  traits  est 
toujours  fâcheuse ,  surtout  si  en  même  temps  le  pouls  est  petit , 
concentré.  Une  très-légère  douleur  abdominale  peut  annoncer 
une  inflammation  mortelle  de  la  membrane  muqueuse  intesti¬ 
nale,  du  foie  ou  de  l’utérus;  lorsqu’à  la  suite  d’une  inflamma¬ 
tion  intense  de  l’un  des  viscères  de  l’abdomen  ,  la  douleur  cesse 
tout  à  coup,  avec  tous  les  autres  signes  d’irritation,  la  gangrène 
a  presque  certainement  lieu.  '  • 

Les  douleurs  à  l’hypogastre  et  celles  de'la  région  lombaire 
peuvent  dépendre  de  lésions  très-différentes,» qu’il  faut  toutes 
se  représeuter ,  en  se  ressouvenant  des  parties  qui  correspon¬ 
dent  à  chacune  de  ces  régions  ;  mais  le  siège  de  ces  douleurs 
est  toujours  très-obscur,  et  l’on  est  exposé  à  de  fréquentes  mé¬ 
prises.  Chez  les  femmes,  celles  de  la  région  lombaire  dépendent 
de  l’utérus,  bien  plus  souvent  que  des  reins  ou  des  muscles  pla¬ 
cés  entre  la  poitrine  et  le  bassin. 

Pour  exposer  en  détail  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  douleur, 
considérée  comme  signe,  il  faudrait  faire  un  volume  :  nous 
nous  sommes  bornés  à  quelques  remarques.  Nous  ne  croyons 
pas  non  plus  devoir  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit  du  trai¬ 
tement  de  la  douleur  :  il  est  toujours  fâcheux  d’être  réduit  à 
attaquer  un  symptôme  sans  connaître  la  lésion  qui  l’occa- 
sione  ;  nous  ajouterons  seulement  C[u’il  convient  ici ,  comme 
dans  tous  les  autres  cas ,  d’éloigner  la  cause  mécanique  ou 
chimique  qui  peut  entretenir  le  mal  qu’on  veut  guérir.  Aussi 
n’y  a-t-il  pas  de  meilleur  anodin  pour  les  blessés  que  l’ex¬ 
traction  des  esquilles ,  des  corps  étrangers,  et  un  pansement 
méthodique. 

Il  est  des  douleurs  incurables,  surtout  lorsqu’on  méconnaît 
l’inflammation  qui  leur  donne  le  plus  ordinairement  naissance; 
et,  lors  même  qu’on  ne  néglige  rien  pour  faire  cesser  celle-ci, 
on  est  réduit  trop  souvent  à  abandonner  ie  malade  à  de  si^es 
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ïouffiances.  Alors  on  lui  recommande  l’usage  des  eaux  mine'- 
raies  prises  sur  les'  lieux,  dans  l’espoir  que  le  voyage,  les  dis¬ 
tractions,  le  changement  de  position  ,  d’air  et  dé  nourriture  , 
pourront  amener,  de  concert  avec  l’action  des  eaux,  la  guéri¬ 
son  désirée.  I^a  sobriété ,  souvent  une  diète  austère ,  sont  le» 
moyens  les  plus  pùissans  que  l’on  ait  à  opposer  à  la  douleur  , 
dans  beaucoup  de  cas. 

On  a  dit  que  la  douleur  devait  être  sollicitée  quelquefois  , 
comme  moyen  de  traitement  :  cette  pensée  est  inexacte.  Si  l’on 
a  recours  au  fer  rouge ,  à  l’impression  d’un  bain  de  surprise  , 
au  contact  de  la  glace ,  ce  n’est  pas  pour  faire  souffrir  ,  mai» 
pour  stimuler  vivement  le  cerveau,  ou  pour  assoupir  la  sensi¬ 
bilité.  Tout  ce  qu’on  a  dit  de  l’utilité  de  la  douleur  n’est  qu’un 
paradoxe  a  la  fois  cruel  et  ridicule.  .Scarron  bravait  la  douleur, 
et  riait ,  dit-on  ,  au  milieu  de  ses  souffrances  ;  mais  il  aurait 
sans  doute  bien  mal  accueilli  l’inbumain  apologiste  du  plu» 
cruel  ennemi  de  l’homme.  Nous  avons  vu  d’intrépidès  soldats 
ne  penser  qu’a  la  gloire  au  milieu  des  plus  vives  douleùrs  j 
cessaient-ils  pour  cela  de  sentir  l’action  de  l’instrument  ?  Lais¬ 
sons  le  fanatique  se  féliciter  de  souffrir  en  ce  monde,  dans 
l’espoir  d’amasser  pour  un  autre  avenir  des  trésors  de  féliciîéi 

DOUTE,  s.  m.  Ce  mot  ne  se  trouverait  pas  dans  ce  Dictio- 
naire  si  on  n’en  avait  fait  un  très-fréquent  usage,  ou  plutôt  un 
grand  abus,  depuis  la  fin  du  dernier  siècle.  Le  doute  ne  nous 
rapproche  de  la  vérité  qu’autant  qu’il  nous  éloigne  de  l’erreur  ; 
pour  douter  utilement,  il  faut  ensuite  examiner  j  pour  recueillir 
les  fruits  du  doute  qui  nous  fait  soupçonner  l’erreur  dans  l’objet 
de  notre  croyance ,  il  faut  savoir  se  décider  et  prendre  parti 
après  un  mûr  examen.  Le  doute  peut  mettre  dans  le  chemin 
de  la  vérité ,  empêcher  de  s’en  écarter  et  d’y  rétrograder,  mais- 
il  n’y  fait  point  avancer  d’un  seul  pas.  Rester  dansle  doute,  c’est 
rester  dans  le  vague  ,  c’est  n’avoir  ni  le  talent  de  reconnaître  la 
vérité  ni  le  courage  de  la  proclamer.  Le  doute  est  trop  souvent 
l’excuse  de  rimpéritie,lcbouclier  de  l’orgueil,  et  l’arme  de  l’im¬ 
puissance.  11  est  h'remarquer  que  tel  savantqui seplaitàrecom- 
raander  le  doute  sur  toutes  les  opinions  de  ses  adversaires , 
s’étonne  que  l’on  doute  un  seul  instant  de  la  vérité  de  ses  hy¬ 
pothèses.  Si  le  médecin  doit  s’armer  de  scepticisme  dans  une 
foule  de  cas,  et  surtout  dans  ses  lectures,  il  faut  qu’il  se  décide 
au  lit  du  malade  ;  hésiter  alors,  rester  dans  le  doute,  c’est  sou¬ 
vent  négliger  de  faire  le  bien,  et  faire  beaucoup  de  mal.  11  n’y 
a  que  le  médecin  qui  ne  doute  jamais  qui  soit  plus  dangereux 
que  celui  qui  doute  toujours. 

DRAGÉE ,  s.  f.  ;  amande  ou  autre  menu  fruit  couvert  d’un 
sucre  très-dur. 

On  a  pensé  qu’il  serait  possible  de  tirer  parti  du  goût  général 
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pour  ces  friandises )  en  se  servant  de  la  rndme  forme  afin  de 
faire  prendre  quelques  agens  médicinaux  sans  répugnance. 
C’est  ainsi  qu’on  a  fait  des  dragées  vermifuges  avec  le  semen- 
contra,  des  purgatives  avec  le  jalap,  des  diurétiques  avec  les 
baies  de  genièvre,  des  aphrodisiaques  avec  les  cantharides,  et 
des  antisyphilitiques  avec  le  mercure.  Ces  dernières  surtout  ont 
joui  d’une  grande  célébrité  5  elles  portent  le  nom  de  dragées 
de  Keyser,  et  sont  composées  d’acétate  de  meroure,  de  marine 
ou  de  sucre  en  poudre  fine ,  d’amidon  et  de  mucilage  de  gomme 
adragant.  Peu  de  praticiens  s’en  servent  aujourd’hui. 

DRA.GOIN'EAU ,  s.  m.,  gordius;  genre  de  vers  libres,  dont 
le  caractère  consiste  dans  la  forme  de  leur  corps,  qui  est  nu, 
semblable  à  un  fil,  lisse,  égal  dans  presque  toute  sa  longueur, 
et  qui  se  contourne  en  tous  sens. 

'  L’histoire  des  dragoneaux  est  peu  connue.  Ce  sont  des  ani* 
maux'aquatiques,  qui  n’aiment  que  les  eaux  pures,  claires  et 
limpides.  C’est  sans  doute  à  la  vélocité  de  leurs  mouvemens  et 
a  la  bizarrerie  de  leur  forme,  dont  un  fil,  long  de  trois  ou  quatre 
pouces,  donne  une  idée  exacte ,  qu’on  doit  attribuer  le  préjugé 
d’après  lequel  ils  passent  pour  causer  infailliblement  la  mort 
aux  hommes  et  aux  animaux  qui  en  avalent  par  mégarde  ,  et 
pour  produire  des  panaris  par  leur  morsure.  Bosc ,  qui  ne  croit 
pas  à  ces  assertions  populairés,  dit  avoir  manié  plusieurs  fois  des 
dragoneaux  sans  en  avoir  jamais  été  mordu;  je  ne  puis  même 
concevoir  qu’il  y  ait  possibilité  que  je  l’eusse  été  ,  ajoute  ce 
naturaliste,  dont  le  témoignage  est  d’un  grand  poids.  Au  sien- 
nous  joindrons  le  nôtre  ;  les  dragoneaux  nous  ont  toujours  paru 
incapables  de  mordre  ou  de  piquer,  quoique  nous  ayons  né-* 
gligé  d’observer  leur  organisation  intérieure  ;  mais  nous  en 
avons  fait  avaler  plusieurs  fois  à  des  poules ,  qui  n’ont  éprouvé 
aucun  accident,  comme  nous  nous  y  attendions  bien. 

Le  ver  de  Médine  ou  de  Guinée,  autrefois  rangé  parmi  les 
dragoneaux,  fait  maintenant  partie  du  genre  filaiiîe. 

.  DRAGONIER,  s.  f.,  dracœna;  genre  de  plantes  de  l'heXan- 
drie  monogynie,  L. ,  et  de  la. famille  des  asparaginées,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  nul  ;  corolle  monopétale,  à  six  dé¬ 
coupures  profondes;  six  étamines,  dont  les  filainens,  renfiés  au 
milieu,  portent  des  anibères  mobiles  et  oblongucs;  style  et 
stygmate  simples;  baie  a  trois  loges. 

Lie'dragonier  à  feuille  d'/ucca  ,  dracœna  drneo  ,  arlrre  des 
îles  Canaries  et  du  Cap-Vert,  porte  au  sommet  d’une  lige  cy¬ 
lindrique,  égale  et  nue,  une  grosse  touffe  de  feuilles  ensifoi-- 
mes,  très-longues,  pianos,  aiguës  et  entières,  qui  embrassent  la 
lige  à  moitié.  Ç’est  de  sou  tronc  que  découle  le  sauG-Ehagon. 
Il  en  existe  un  à  Tépériffe ,  qui  passe  pour  être  âge  de  plusieurs 
milliers  d’amxécs  ,  et  qui  par  coîiséqnent  date  pcBl-.cnc  d’utic 
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époijue  où  la  surface  de  la  terre  ne  pre'sentait  pas  le  même  as¬ 
pect  qu’aujourd’hui. 

On  emploie  aussi  en  médecine  les  feuilles  du  dragonier  de 
la  Chine ,  dracœna  terminalis ,,  dont  les  feuilles  sont  pétiole'es 
et  laricéolées. 

DRAPEAU,  s.  m. ,  vexillum  ;  bandage  propre  h  maintenir 
sur  le  nez  les  appareils  que  nécessitent  les  maladies  de  cèt  or¬ 
gane.  Le  drapeau  se  fait  avec  un  morceau  de  linge  triangu¬ 
laire  ,  à  la  base  duquel  on  coud  la  partie  mojenoe  d’une  baïule 
longue  de  trois  aunes ,  et  large  d’un  travers  de  doigt.  On  em¬ 
porte  du  sommet  de  ce  linge  un  lambeau  conique ,  dont  la 
base  est  dirigée  en  haut,  et,  recousant  ensuite  les  bords  oppo¬ 
sés ,  on  forme  une  sorte  de  bourse,  propre  à  recevoir  le  nez. 
A  la  partie  supérieure  de  celte  bourse  il  faut  fixer  l’extrémité 
d’une  bande  étroite  ,  et  longue  seulement  d’un  quart  d’ailné. 
En6n  ,  sur  les  côtés  de  la  base  du  bandage,  on  perce' deux 
trous,  qui  doivent  correspondre  aux  ouvertures  des  narines. 
Tout  étant  ainsi  disposé,  le  nez  doit  être  placé  dans  la  cavité 
de  la  bourse  ;  la  bande  verticale  et  supérieure  sera  portée  le  . 
long  de  la  suture  sagittale  jusqu’à  la  nuque  ;  les  extrémités  de 
la  bande  inférieure,  portées  latéralement  sous  les  oreilles,  se¬ 
ront  entrecroisées  à  la  nuque,  sur  le  chef,  qui  s’y  trouve,  et 
leimenées  ensuite  en  avant,  sur  la  racine  du  nez.  Quelques 
circulaires  autour  du  crâne  serviront  à  épuiser  la  bande-,  et  à 
fixer  plus  solidement  l’appareil.  Ce  bandage  est  aussi  connu 
sous  le  nom  d’érERViER. 

Le  vulgaire  désigne  assez  souvent  le  ptêrygyon  par  la  déno¬ 
mination  de  DRAPEAU. 

DRASTIQUE,  adj.  souvent  pris  substantivement,  dracticus. 
On  désigne  par  ce  mot  les  purgatifs  très-énergiques,  tels  que 
la  résine  de  jalap,  la  scammonée,  le  suc  de  nerprun,  la  colo¬ 
quinte,  la  gomme-gutte,  l’ellébore,  etc.,  qui,  donnés  même 
à  petites  doses,  produisent  tantôt  d’abondantes  et  nombreuses 
é.vacuations ,  tantôt  de  violens  et  inutiles  efforts  pour  aller  à  la 
garde-robe ,  ou  bien  la  sortie  de  matières  muqueuses  sanguino¬ 
lentes,  en  un  mot,  un  état  dysentérique.  Les  drastiques  enflam¬ 
ment  positivement  la  membrane  muqueuse  intestinale ,  et  ce 
qu’il  y  a  de.  plus  fâcheux,  c’est  qu’en  général,  quand,  on  les 
donne  à  très-hautes  doses,  ils  ne  produisent  point  d’évacuations, 
ce  qui  fai,t  méconnaître  leur  pernicieuse  influence.  Des  méde¬ 
cins  anglais  et  italiens  ont  même  poussé  l’aveuglement  jusqu’à 
ranger  ces  remèdes  incendiaires  au  nombre  des  débilitons.  Ces 
médecins  sont  donc  en  cela  les  émules  des  charlatans  dé  notre 
pays,  qui,  à  la  faveur  des  drastiques  à  hautes  doses,  obtiennent 
chaque  année  quelques  guérisons,  et  tuent  un  bien  plus  grand 
nombre  de  malades,  aux  grands  applaudissemens  des  gens  du 
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tuonde ,  qui  s’empressent  de  leur  payer  le  tribut  de  la  crédu¬ 
lité  la  plus  honteuse.  Les  cas  où  l’on  doit  recourir  aux  drasti¬ 
ques  sont  rares  pour  le  médecin  plus  jaloux  de  ne  point  nuire 
que  d’opérer  quelques  cures  brillantes  aux  dépens  d’une  foule 
de  malheureux  ;  s’il  emploie  ces  substances ,  ce  n’est  qu’à  très- 
petites  doses ,  et  parce  qu’il  est  parfois  utile  de  donner  sous  un 
petit  volume  un  agent  purgatif.  Barbier  a  dit  avec  raison  que 
les  drastiques  sont  des  poisons  donnés  à  une  dose  qui  en  dimi¬ 
nue  l’activité. 

DROGUE,  s.  f. ,  res  cathartlca;  nom  sous  lequel  les  phar¬ 
maciens  désignent  tous  les  médicamens  simples,  et  que  le  vul¬ 
gaire  donne  à  tous  les  agens  médicinaux  qui  s’administrent 
intérieurement. 

DllOGUlER,  s.  m. ,  calharticarius ;  collection  méthodique¬ 
ment  rangée  d’échantillons  de  tous  les  médicamens  simples. 
Tout  médecin  qui  veut  l’être  autrement  que  de  nom  doit  pos¬ 
séder  un  droguien  Sans  une  pareille  collection ,  composée 
d’échantillons  choisis  avec  soin,  il  oublie  promptement  les 
caractères  physiques  des  médicamens  siriiples,  et  devient  inca¬ 
pable  d’apprécier  si  une  substance  qu’on  lui  présente  est  de 
mauvaise  qualité,  si  elle  a  été  ou  non  sophistiquée. 

DROGUISTE ,  s.  m. ,  pharmacopola ;  marchand  des  matières 
premières  dont  les  pharmaciens  se  servent  pour  composer  les 
remèdes. 

DROIT,  adj.,  rectus;  épithète  imposée  à  un  grand  nombre 
de  muscles  par  les  anatomistes. 

Les  muscles /Tœî’Z  sont  au  nombre  de  quatre,  qu’on 
distingue,  à  raison  de  leur  situation,  en  supérieur,  inférieur, 
interne  et  externe,  et,  d’après  leurs  usages,  en  élévateur,  abais- 
seur,  adducteur  et  abducteur.  Ils  naissent  tous  quatre  du  fond 
de  l’orbite,  où  ils  s’insèrent  auprès  du  trou  optique.  De  là  ils 
se  dirigent  horizontalement  en  avant ,  et  dégénèrent  en  une 
mince  aponévrose  qui  confond  une  partie  de  leurs  fibres  avec 
celles  de  la  sclérotique.  A  proprement  parler,  l’interne  et  l’ex¬ 
terne  ont  en  arrière  deux  origines,  dont  l’une  appartient  en 
propre  à  chacun  d’eux,  et  dont  l’autre  leur  est  commune  avec 
le  droit  inférieur. 

Les  muscles  droits  de  la  tête  sont  pairs,  et  au  nombre  de  cinq, 
deux  en  devant,  deux  en  arrière,  et  un  sur  les  côtés.  Le  grand 
droit  antérieur,  né,  par  quatre  petits  tendons,  du  tubercule 
antérieur  des  sixième,  cinquième,  quatrième  et  troisième  apo¬ 
physes  transverses  des  vertèbres  du  cou,  va  s’attacher  à  la  sur¬ 
face  basilaire  ,  près  du  trou  occipital.  11  fléchit  la  tête  sur  le 
cou ,  directement  ou  latéralement ,  selon  qu’il  agit  avec  son 
congénère  ou  seul.  Le  petit  droit  antérieur ,  placé  derrière  le 
précédent,  et  destiné  aux  rnêmes  usages  que  lui,  s’étend  de  la 
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partie  aatôrîcure  de  la  niasse  latérale  et  de  l’apophyse  Irans- 
verse  de  l'atlas  Jusqu’au  devant  du  trou  occipital,  et  à  la  sub- 
stance  cartilagineuse  qui  unit  le  rocher  a  l’apophyse  basilaire. 
Le  grand  droit  postérieur  s’insère  d’une  part  au  tubercule  de 
l’apophyse  épineuse  de  l’axis,  et  de  l’autre  sous  la  ligne  courbe 
inférieure  de  l’occipital,  où  il  se  termine  en  rayonnant,  entie 
le  suivant  et  le  petit  oblique.  C’est  un  extenseur  de  la  tête.  Le 
petit  droit  postérieur,  placé  au  devant  du  précédent,  plus 
court,  mais  de  même  forme  que  lui  à  peu  près,  et  remplissant 
le  même  oflice,  se  porte  du  tubercule  de  l’arc  postérieur  de 
l’atlas  aux  empreintes  qu’on  observe  près  de  la  crête  occi¬ 
pitale  ,  au-dessous  de  la  ligne  courbe  inférieure ,  et  non  loin  du 
trou  tfccipital.  Le  droit  latéral  s’étend  depuis  la  partie  supé¬ 
rieure  et  antérieure  de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas  jusqu’ù 
une  empreinte  que  l’os  occipital  présente- derrière  la  fosse  ju-i 
gulaiie.  Il  incline  la  tête  de  son  côté  et  en  avant. 

11  n’y  a  qu’un  seul  muscle  droit  du  bas-ventre ,  mais  ce  muscle 
est  pair.Etenduverticalementde  chaque  côté  de  laligue  blanche, 
il  est  renfermé  dans  une  enveloppe  fibreuse  que  forment  les 
deux  lames  principales  de  l’aponévrose  abdominale.  Inférieure¬ 
ment  il  naît,  par  deux  tendons,  de  la  partie  externe  du  bord 
supérieur  de  la  symphyse  pubienne  ,  et  rarement  du  pubis  lui- 
même.  En  haut,  il  se  termine  par  trois  portions  distinctes  qui 
se  fixent  au  ligament  costo-xyphoïdien  et  au  bord  inférieur 
des  cartilages  des  septième,  sixième  et  cinquième  côtes.  Ses 
fibres  charnues  sont  interrompues  dans  leur  longueur  par  trois 
ù  cinq  intersections  aponévrotiques ,  transversales ,  et  dirigées 
en  zig-zag  ,  dont  la  partie  antérieure  adhère  intimement  a  l’a^ 
ponévrose  abdominale.  Ce  muscle  incline  la  poitrine  sur  le  bas¬ 
sin,  ou  le  bassin  sur  la  poitrine.  Lorsqu’il  se  contracte,  il  com¬ 
prime  l’abdomen  d’avant  en  arrière. 

On  compte  deux  muscles  droits  de  la  cuisse.  Le  droit  aiité- 
rieur,  qui  sert  a  étendre  la  jambe,  s’attache,  en  haut,  à  l’épine 
antérieure  et  inférieure  de  l’os  coxal ,  ainsi  qu’au  contour  de 
la  cavité  cotylo'ide,  et  en  bas,  à  la  rotule,  où  son  tendon  aplati 
se  confond  avec  celui  du  triceps  crural.  Le  droit  interne ,  flé¬ 
chisseur  de  la  jambe,  est  placé  au  côté  interne  de  la  cuisse;  il- 
s’insère  d’une  part  à  la  face  antérieure  du  corps  du  pubis,  près 
de  la  symphyse,  à  la  branche  de  cet  os  et  a  celle  de  l’ischiou, 
de  l’autre  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  tibia ,  où  son  ten¬ 
don  grêle  et  arrondi  se  fixe  derrière  celui  du  muscle  couturier, 
après  avoir  envoyé  ,  par  son  bord  postérieur ,  une  expansion 
fibreuse  à  l’aponévrose  de  la  jambe. 

DULCIFICATION,  s.  f.  ;  opération  de  chimie  ayant  pour 
but  de  tempérer,  d’adoucir  l’pnergie  d’une  substance  âcre  et 
caustique.  Ou  a  (ait  plusieurs  applications  différentes  de  cç 
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teinie,  mais  on  ne  s’en  sért  plus  guère  aujourd’liui  q^aé  pour 
•désigner  le  me'lange  d’un  acide  avec  l’alcool. 

DÜODÉNITE ,  s.  f. ,  duodenitis.  Ce  moi ,  cre'é  par  Broussais 
pour  de'signer  l’inflammation  du  duodénum,  n’esl  pas  encore 
généralement  adopté j  il  méritera  de  l’être,  quoiqu’il  ne  soit 
pas  très-régulier  ,  lorsqu’on  connaîtra  bien  les  signes  palhoguo- 
nioniques  de  celte  phleguiasic.  Mais  le  sens  qu’attache  Brous¬ 
sais  k  ce  mol  u’est  pas  encore  bien  déterminé;  d’une  part  il  af¬ 
firme  que  l’inflammation  de  l’intestin  grêle  n’est  jamais  pri¬ 
mitive,  de  l’autre  il  prétend  qu’on  ne  peut  jamais  la  recon¬ 
naître  avant  la  mort,  quand  elle  existe  seule;  ensuite  il  assigne 
les  symptômes  auxquels  on  peut  la  reconnaître  pendant  la  vie; 
puis  il  parle  de  la  prédominance  de  l’irritation  gastro-duo'dé- 
oale  dans  une  gastro-entérite  comme  étant  la  cause  de  la  bou¬ 
limie;  ailleurs  il  attribue  l’ictère  k  la  gastro-duodénite.  Que 
conclure  de  Ik  ?  Que  Broussais  a  créé  un  mot  sans  pouvoir  y 
attacher  une  idée  claire  et  déterminée.  Nous  ne  possédons  point 
un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  faire  l’histoiie  de  la  duo- 
dénite ,  mais  nous  croyons  que  l’on  doit  attribuer  k  cette  in¬ 
flammation,  plutôt  qu’k  celle  de  l’estomac,  les  troubles  de  la 
digestion  qui  surviennent  plusieurs  heures  après  le  repas ,  les 
irritations  aiguës  et  chroniques  secondaires  du  foie  ,  suite 
de  l’abus  des  alimens  stimulans  ,  des  vins  généreux  et  des  li¬ 
queurs  alcooliques ,  lorsque  l’estomac  continue  de  faire  ses 
fonctions,  et  que  le  sujet  conserve  de  l’appétit;  enfin,  nous 
|)ensons  qu’on  doit  rapporter  k  la  duodénite  la  plupart  des 
vomissemens  bilieux  et  les  déjections  analogues  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  le  choléra,  la  fièvre  bilieuse  et  la  fièvre  jaune.  Tel  est 
le  résultat  des  ouvertures  de  cadavres  faites  dans  cette  dernière 
maladie parChisholm,  Caillaut,  Dubreuil,llochoux,  etc. Peut- 
être  serait-il  convenable  de  remplacer  par  le  mot  gxsteo-duo- 
DÉKiTE  celui  de  gastho-eistérite,  qui  tend  k  faire  croire  que 
l’inflammation  s’étend  k  tous  les  intestins.  Voyez  emébite. 

DUODÉNUM ,  s.  m. ,  duodénum;  prem  ière  portion  ducanal 
intestinal,  celle  qui  succède  immédiatement  a  l’estomac. 

Le  duodénum  tire  son  nom  de  sa  longueur,  qui  égale  k  peu 
près  celle  de  douze  travers  de  doigt.  Il  est  situé  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  l’abdomen,  k  sa  partie  moyenne,  caché  par  le  mé- 
socoloii  ou  par  l’estomac.  Moins  volumineux  que  ce  dernier 
organe,  il  a  cependant  un  calibre  plus  considérable  que  celui 
du  reste  du  canal  intestinal,  dont  il  se  distingue  éminemmenli 
par  plusieurs  particularité.s,  entre  lesquelles  la  principale  con¬ 
siste  dans  la  grande  dilatation  dont  il  est  susceptible,  le  péri¬ 
toine  ne  le  recouvrant  qu’en  partie.  Cette  dernière  circonstance 
lui  a  valu  le  nom  de  'ventricule  siucenluric ,  sous  lequel,  divers- 
anatomistes  anciens  l’ont  desigué. 
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Sa  diceclioo,  qui  n’est  pas  droite,  mais  semblable  à  un 
demi-cercle ,  circonscrivant  le  pancre'as ,  dont  la  concavité  re¬ 
garde  à  gauche  et  la  convexité  à  droite,  permet  de  le  partager 
en  trois  portions.  La  supérieure,  dpnt  la  longueur  n’excède  pas 
deux  pouces,  commence  au  pylore,  se  porte  horizontalement 
en  arrière  et  à  droite  ,  et  finit  non  loin  du  col  de  la  cholécyste  : 
la  ,  elle  sc  réunit  angulaireraent  à  la  seconde  ,  qui  n’offre  pas 
la  même  longueur  chez  tous  les  individus,  et  qiri  se  dirige  ver¬ 
ticalement  en  bas  et  un  peu  à  gauche ,  jusqu’à  la  troisième  ver¬ 
tèbre  lombaire  J  arrivée  à  cet  endroit,  elle  se  continue  avec  la 
troisième,  sans  former  d’angle  avec  elle.  Cette  troisième  por¬ 
tion  s’étend  transversalement  de  droite  à  gauche,  au  devant  de 
la  colonne  vertébrale,  puis i  se  portant  en  haut  et  eh  avant,  va 
se  terminer  vers  l’extrémité  supérieure  du  mésentère,  au-dessus 
des  vaisseaux  mésentériques  supérieurs,  dont  elle  croise  la  di¬ 
rection,  et  qu’elle  embrasse  dans  une  sorte  de  courbure  parti¬ 
culière. 

Le  duodénum  n’est  maintenu  d’une  manière  fixe  que  dans 
son  tiers  inférieur,  logé  entre  les  deux  lames  du  mésocolon 
transverse,  et  dans  le  moyen,  recouvert  par  le  feuillet  supé¬ 
rieur  de  ce  repli  j  le  supérieur  est  en  rapport  avec  l’épiploon 
gastro-hépatique.- Le  péritoine  n’est  appliqué  sur  lui  que  dans 
une  petite  partie  de  son  étendue,  et  seulement  en  avant. 

Sa  structure  est  la  même  que  celle  des  autres  portions  de 
l’iNTF.STiN  grêle;  seulement  ses  fibres  musculaires  forment  une 
couché  assez  e'paisse,  et  semblable  à  celle  qu’on  voit  sur  l’es¬ 
tomac.  Sa  membrane  muqueuse,  rougeâtre,  très-mollè  ,  et 
comme  tomenteuse,  forme  une  multitude  dé  replis  circulaires, 
fort  rapprochés  les  uns  des  autres,  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  valvules  conniventes.  Au  point  où  se  réunissent  la  seconde 
et  la  troisième  courbures  s’ ouvrent  les  conduits  cholédoque  et 
pancréatique,  tantôt  par  un  orifice  commun,  et  tantôt,  ce  qui 
est  plus  ordinaire ,  par  deux  orifices  très-voisins  l’un  de  l’autre. 
Cet  orifice  est  couvert  par  un  petit  pli ,  appelé  diverticule  de 
Valer,  et  entouré  d’une  petite  élévation  formée  par  plusieurs 
des  valvules  de  Kerkring.  Les  nombreux  follicules  muqueux 
qu’on  remarque  près  du  pylore  sont  appelés  glandes  de  Brun- 
ner ,  parce  que  ce  fut  Brunner  quj  fixa  le  premier  sur  eux  l’at¬ 
tention  des  anatomistes,  en  commettant  toutefois  la  faute  de 
les  considérer  comme  des  glandes  d’une  nature  particulière. 

Les  artères  duodénales  sont  fournies  par  l’hépatique ,  la  mé- 
.sentérique  supérieure,  la  pylorique,  les  pancréatiques  et  les 
gastro-épiploïques.  Les  veines  correspondent  exactement  aux 
artères.  Les  nerfs  viéunent  du  plexus  solaire. 

C’est  dans  le  duodénum  que  s’achève  la  chymificàtiou  des  . 
aliniens,  commencée  par  l’estomac,  et  que  commence  la  chy- 
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MFiCATioN,  qui  paraît  ue  pas  s’opérer  dans  son  intérieur  même, 
-ainsi  que  le  pensent  encore  la  plupart  des  physiologistes. 

Considéré  sous  le  rapport  pathologique,  le  duodénum  mérite 
de  fixer  l’attention  des  observateurs.  On  a  trop  collectivement 
étudié  jusqu’ici  les  maladies  des  intestins,  de  telle  sorte  qu’il 
est  difficile  d’assigner  aux  maladies  de  chaque  portion  du  ca¬ 
nal  les  signes  qui  lui  appartiennent.  A  peine  est-il  fait  mention 
des  lésions  de  structure  du  duodénum  dans  les  ouvrages  rela¬ 
tifs  à  l’anatomie  pathologique}  cependant  Baillou,  "Van  Hel- 
mont,  Hoffmann,  Lavirotte  et  Schmiedcl  ont  soupçonné  que 
cet  intestin  jouait  un  grand  rôle  dans  la  production  de  beau¬ 
coup  de  maladies.  Lié  matériellement  avec  le  foie  et  l’estomac, 
cet  intestin  est  souvent  le  siège  de  maladies  que  l’on  rapporte 
à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  viscères.  Il  est  fort  commun  de  le 
trouver  adhérent  au  foie;  il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  con¬ 
fondu  en  grande  partie  dans  de  volumineuses  tumeurs,  squir- 
reuses  ou  cancéreuses,  avec  l’extrémité  pylorique  de  l’esto¬ 
mac,  les  canaux  biliaires  et  pancréatique,  la  partie  concave  et 
moyenne  du  foie ,  et  quelquefois  le  pancréas  lui-même.  On 
trouve  quelquefois  dans  sa  cavité  des  calculs  biliaires,  qui  y 
sont  apportés  par  le  canal  cholédoque.  L’inflammation  aiguë 
ou  chronique  du  duodénum  a  reçu,  dans  ces  derniers  temps, 
le  nom  de  duodénite.  Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  des  plaies  de  cet  intestin  sont  a  peu  près  les  mêmes  que 
de  celles  de  l’estomac. 

DUPLICATURE,  s.  f. ,  duplicatura ,  dupUcatio.  On  ap¬ 
pelle  ainsi,  en  anatomie,  le  renversement  d’une  membrane  sur 
elle-même ,  comme  au  mésentère ,  ou  à  la  faux  du  cerveau. 

DURE-MERE,  s.  f. ,  dura  mater,  meninx  exterior ;  mem¬ 
brane  fibreuse  ou  albuginée ,  qui  enveloppe  de  toutes  parts  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière,  don  telle  sert  en  partie  a  soutenir  la 
masse,  et  en  partie  aussi  à  en  isoler  lés  diverses  portions.  Epaisse, 
compacte,  ferme,  d’un  blanc  nacré,  et  demi-transparente,  elle 
adhère  de  toutes  parts,  et  assez  intimement ,  aux  parois  de  la 
cavité  crânienne,  et  communique  avec  les  os  dont  l’assem¬ 
blage  forme  cette  dernière  par  un  grand  nombre  de  filamens 
et  de  vaisseaux  sanguins  qui  donnent  un  aspect  inégal  et  flo¬ 
conneux  k  sa  surface  extérieure.  Cependant  son  adhérence 
n’est  pas  la  même  partout;  elle  est  beaucoup  plus  intime  k  la 
base  du  crâne,  k  l’endroit  des  sutures ,  et  près  des  ouvertures 
qui  communiquent  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  qu’k  la  voûte 
du  crâne,  et  surtout  qu’aux  points  les  plus  minces  de  cette  ca¬ 
vité,  tels  que  les  voûtes  orbitaires  et  les  fosses  temporales.  Le 
prolongement  iufundibuliforme,  et  arrondi  dans  toute  sou 
étendue,  qu’elle  envoie  dans  le  canal  vertébral ,  n’adhère  point 
aux  os,  dont  il  est  séparé  par  un  ‘tissu  cellulaire  rougeâtre  , 
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grnîssenx,  lâcîie  cl  filaïuctucux,  excepté  toulefuis  en  devant  , 
où  il  b’miil  d’une  manière  assez  intime  avec  le  ligament  verte* 
bial  postérieur.  Ce  prolongement  se  termine  en  bas  par  cinq 
filamens  ligamenteux  qui  le  fixent  au  sacrum  et  au  coccyx. 

Dans  le  crâne ,  la  disposition  générale  de  la  dure-mère  est 
la  même  que  celle  de  la  surface  inte'rieure  de  cette  cavité.  Ainsi 
elle  tapisse  toute  la  voûte,  ne  contractant  que  de  faibles  ad¬ 
hérences  avec  les  os,  excepté  le  long  des  sutures,  et  surtout  de 
la  sagittale.  Elle  présente  une  disposition  plus  compliquée  â 
la  base  du  crâne,  à  cause  du  grand  nombre  d’inégalités  et  de 
trous  qu’on  observe  dans  celte  région.  Elle  s’enfonce  d’abord 
dans  le  trou  borgne,  au  fond  duquel  elle  contracte  des  adhé-' 
lences  assez  intimes  par  plusieurs  prolongemens  :  de  la  elle 
embrasse  le  sommet  de  l’apophyse  crista-galli ,  où  elle  prend 
aussi  une  attache  solide,  et  descend  de  chaque  côté  dans  les 
gouttières  elhmoïdales,  puis  remonte  sur  les  voûtes  orbitaires, 
û  la  surface  desquelles  elle  adhère  psu,  même  au  niveau  de  la 
suture  sphénoïdale.  Passant  ensuite  dans  la  région  moyenne  de 
la  base  du  crâne ,  elle  adhère  d’une  manière  marquée  à  la 
gouttière  placée  au  devant  de  la  selle  lurcique,  se  glisse  dans 
cette  fosse ,  et  se  jette  sur  les  côtés  du  corps  du  sphénoïde.  Le 
long  du  bord  libre  des  petites  ailes  de  cet  os,  elle  forme  un 
léger  repli  qui  entre  dans  la  scissure  de  Sylvius.  Elle  s’étend 
de  là  dans  les  fosses  mojmnnes  latérales,  aux  parois  desquelles 
elle  adhère  peu,  et  monte  sur  le  rocher,  au  bord  supérieur  du¬ 
quel  ePe  s’attache  assez  fortement,  ainsi  qu’a  la  lame  quadri¬ 
latère  du  sphénoïde^  ensuite  elle  se  prolonge  sur  la  gouttière 
basilaire,  et  adhère  d’une  manière  intime  h  l’occipital,  dans 
toute  la  circonférence  du  grand  trou. 

Dans  les  gouttières  elhmoïdales,  elle  fournit,  au  niveau  de 
chaque  trou  de  la  lame  criblée,  un  petit  canal  fibreux  qui  en¬ 
veloppe  un  filet  du  nerf  olfactif,  et  qui  se  termine  à  la  couche 
extérieure  de  la  membrane  pituitaire;  sur  les  côtés,  des  ca¬ 
naux  semblables  s’insinueut  dans  les  trous  orbitaires  internes , 
et  vont  se  continuer  avec  le  périoste  de  l’orbite,  après  avoir 
servi  de  gaine  à  des  vaisseaux  et  à  des  nerfs.  La  dure-mère 
pénètre  aussi  dans  le  trou  optique,  elle  y  fournit  au  nerf  du  , 
même  nom  une  enveloppe  cylindrique,  qui,  arrivée  à  l’in¬ 
sertion  postérieure  des  muscles  droits  du  globe  de  l’œil ,  se 
partage  en  deux  lames,  dont  l’extérieure,  assez  mince,  s’épa¬ 
nouit  dans  le  périoste  de  l’orbite,  tandis  que  l’intérieure,  plus 
épaisse  et  plus  dense,  accompagne  le  nerf  optique,  sur  lequel 
elle  est  appliquée  immédiatement,  jusqu’au  globe  de  l’œil, 
endroit  où  elle  se  continue  avec  la  sclérotique.  Derrière  le  trou 
optique ,  la  membrane  présente  une  ouverture  circulaire  qui 
eiaiwassc  l’artère  carotide  interne  â  sa' sonie  du  sinus  cavcïr 
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«eut,  et  des  bords  de  laquelle  naissent  quelques  libres  qui 
semblent  se  jeter  dans  les  parois  du  vaisseau.  Eu  avant  de  ce 
trou  existe  un  petit  canal  creuse'  dans  la  partie  inférieure  de 
l’enveloppe  du  nerf  optique ,  par  l’écartement  des  lames  de  la¬ 
quelle  il  est  formé,  et  qui  livre  passage  k  l’artèie  ophlhalrai- 
que.  Au  niveau  de  la  fente  sphénoïdale,  elle  descend  vertica¬ 
lement  pour  fermer  complètement  cette  scissure;  mais  la  cloi¬ 
son  qu’elle  établit  ainsi  au  devant  d’elle  est  percée  de  trous 

Sour  le  passage  des  nerfs  de  la  troisième,  de  la  quatrième  et 
e  la  sixième  paires,  du  rameau  ophthalmique  de  la  cin¬ 
quième,  de  la  veine  ophthalmique,  et  d’un  rameau  artériel  ; 
k  chacune  de  ces  parties  la  membrane  fournit  uu  petit  canal 
fibreux  qui  l’accompagne  jusque  dans  l’orbite,  et  qui  se  con¬ 
tinue  avec  le  périoste  de  cette  cavité.  Dans  lës  fosses  moyennes 
de  la  base  du  crâne,  atr  niveau  des  trous  rond,  ovale  et  sphé- 
no-épineux,  on  voit  la  dure-mère  former  trois  conduits  pour 
recevoir  les  branches  maxillaires,  supérieure  et  inférieure,  du 
nerf  de  la  cinquième  paire ,  et  l’artère  méningée  moyenne. 
Tous  ces  conduits  se  continuent  avec  le  périoste  extérieur  du 
crâne.  Un  prolongement,  fibreux  dans  tout  son  contour,  revêtu 
par  l’arachnoïde  au  commencement  de  son  trajet,  et  situé  au 
devant  de  l’apophyse  clinoïde  postérieure,  renferme  le  nerf 
Oculo-musculaire  commun.  Un  autre,  placé  un  peu  au-dessus 
du  précédent,  beaucoup  plus  étroit,  et  tapissé  de  même  par 
l’arachnoïde  dans  la  première  portion  de  son  trajet,  appartient 
au  nerf  pathétique.  Plus  en  arrière ,  au  niveau  du  bord  supé¬ 
rieur  du  rocher  ,  la  dure-mère  forme  aussi  au  nerf  de  la  cin¬ 
quième  paire  un  canal  composé  de  deux  lames,  dont  la  supé¬ 
rieure,  fixée  k  l’apophyse  clinoïde  postérieure,  se  continue  sur 
le  bord  supérieuflfce  la  portion  pierreuse  du  temporal,  et  dont 
l’autre  ,  placée  entre  le  nerf  et  le  sinus  caverneux ,  s’amincit 
tellement  qu’elle  se  convertit  en  un  feuillet  cellulaire  qui  se 
prolonge  en  dedans  de  la  branche  opthklmique.  En  avançant, 
les  nerfs  oculo-musculaire  commun,  pathétique  et  ophthal- 
raique  s’engagent  chacun  dans  une  nouvelle  portion  de  con¬ 
duit,  entièrement  fibreuse,  que  leur  présente  le  prolongement 
de  la  dure-mère  qui  passe  de  la  fente  sphénoïdale  dans  l’orbite. 
Sur  les  côtés  de  la  gouttière  basilaire,  cette  membrane  offre  , 
pour  le  nerf  moteur  externe  de  l’œil ,  un  trou  ,  auquel  ne  suc¬ 
cède  point  un  canal ,  et  qui  transmet  directement  ce  nerf  dans 
le  sinus  caverneux.  Plus  loin,  elle  pénètre  dans  le  conduit  au¬ 
ditif  interne,  et  semble  s’engager  dans  l’aqueduc  de  Fallope; 
mais  on  ne  peut  la  suivre  dans  les  trous  qui  livrent  passage 
aux  filets  du  nerf  auditif.  Plus  bas,  et  au  niveau  du  trou  dé¬ 
chiré  postérieur,  elle  enveloppe  le  nerf  glosso-pharyngien,  le 
pneumo-gastrique  et  le  spinal,  puis  elle  se  cenlinue  avec  le 
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périoste  de  l’extérieur  du  crâne  :  une  lame  plus  mince  euloure 
la  veine  jugulaire  interne.  La  dure-mère  envoie  aussi  dans  le 
trou  cotjloïdien  antérieur  un  canal  fibreux  qui  va  également 
se  perdre  dans  le  périoste.  Sur  les  côtés  de  s^on  prolongement 
rachidien  on  observe  autant  de  conduits  qu’il  sort  de  nerfs  de 
la  moelle  épinière  ;  ces  conduits  sont  d’autant  plus  longs,  plus 
larges  et  plus  obliques  qu’ils  deviennent  plus  inférieurs;  tous 
aussi  présentent  un  renflement  sensible  dans  l’intérieur  du  trou 
de  conjugaison,  à  cause  du  ganglion  nerveux  qui  se  trouve  en 
cet  endroit;  arrivés  hors  de  la  colonne  vertébrale,  ils  ne  se 
continuent  pas  avec  le  périoste,  comme  autour  du  crâne,  mais 
se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 

'  La  surface  intérieure  de  la  dure-mère  est  lisse ,  polie  et  bril¬ 
lante,  aspect  dû  à  l’arachnoïde,  qui  adhère  intimement  â  elle, 
excepté  sur  le  milieu  du  sphénoïde ,  où  la  glande  pituitaire 
l’en  sépare.  On  peut  détacher  ces  deux  membranes  l’une  de 
l’autre  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  surtout 
pendant  les  premières  périodes  de  la  vie  :  la  dure-mère  paraît 
alors  presqu’aussi  floconneuse  et  inégale  de  ce  côté  que  du 
côté  du  crâne,  à  cause  des  débris  du  tissu  lamineux,  agent  de 
son  union  avec  l’arachnoïde,  qui  restent  également  inhérens  à 
sa  texture. 

La  dure-mère  forme  plusieurs  replis,  ou  saillies  intérieures, 
dont  l’objet  est  de  produire  des  cloisons  particulières,  qui  sé¬ 
parent  les  différentes  parties  du  cerveau.  Les  principaux  de  ces 
replis  sont  au  nombre  de  trois ,  la  faux  du  cerveau  ,  la  tente 
et  la  faux  du  cervelet. 

La  faux  du  cerveau  ou  grande  faux  {faix  cerehri  t  faix  ma¬ 
jor,  processus  falciformis  major) ,  située  sur  la  ligne  médiane, 
à  la  partie  supérieure  du  crâne,  s’étend,  suivant  toute  la  lon¬ 
gueur  du  diamètre  longitudinal  de  cette  cavité,  depuis  l’apo¬ 
physe  crista-galli ,  que  son  sommet  embrasse,  en  s’3''  attachant, 
jusqu’à  la  protubérance  cruciale  de  l’occipital  et  au  sommet  ^ 
de  la  tente. du  cervelet,  avec  lequel  elle  se  confond.  Elle  doit 
son  nom  à  sa  ressemblance  avec  l’instrument  appelé  faux.  En 
effet,  étroite  et  pointue  eu  avant,  elle  s’élargit  â  mesure  qu’elle  se 
rapproche  de  sa  base  en  arrière  ;  elle  est  fixée,  par  un  bord  épais 
et  convexe,  au  fond  de  la  gouttière  du  milieu  delà  face  interne 
du  coronal ,  au  fond  de  celle  que  les  deux  pariétaux  forment 
par  leur  réunion ,  et  enfin  â  celle  qui  est  creusée  dans  la  branche 
supérieure  de  l’épine  cruciale  de  l’occipital  ;  son  bord  infé¬ 
rieur,  concave,  mince,  surtout  en  devant,  et  libre  dans  la  cavité 
crânienne ,  est  en  rapport  avec  la  partie  moyenne  du  corps  cal¬ 
leux  ,  qu’il  touche  en  arrière,  mais  dont  il  se  trouve  .â  une  cer¬ 
taine  distance  en  avant  ;  sa  base  ,  très-large  ,  et  dirigée  en  bas, 
tombe  perpendiculairement  sur  la  tente  du  cervelet,  àlaquell* 
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elle  est  intimement  unie;  ses  faces  late’rales  sont  droites ,  et 
correspondent  aux  faces  internes  des  hémisphères  du  cei^'eaii, 
qui  reposent  sur  elles.  Ce  repli  a  plus  d’épaisseur  en  haut  qu’eu 
bas,  où  il  n’est  pas  rare  d’en  voir  le  tissu  interrompu  dans  sa 
continuité,  ce  qui  produit  des  perforations  plus  ou  moins  gi-an- 
des  et  plus  ou  moins  régulières,  qui  semblent  former  des  mailles 
entre  les  trousseaux  ligamenteux.  11  est  toujours  dans  un  état 
de  tension,  nécessaire  h  l’usage  qu’il  remplit,  et  qui  consiste 
à  séparer  les  deux  hémisphères  cérébraux,  pour  qu’ils  ne  puis¬ 
sent  pas  peser  l’un  sur  l’autre  dans  les  mouveinens  d’inclinaison 
de  la  tète. 

La  tente  du  cervelet  {tentorium  cerehelli)  constitue  une  sorte 
de  voûte  horizontale  tendue  entre  le  cerveau  et  le  cervelet ,  à  _ 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne  ,  qui  borne  en  ar¬ 
rière  les  fosses  postérieures  de  la  base  de  celle  cavité;  et  qui 
laisse  en  avant  une  ouverture  en  forme  de  croissant ,  laquelle 
correspond  à  la  protubérance  annulaire.  Elle  se  fixe  par  son 
contour  aux  deux  rebords  de  la  gouttière  basilaire  de  l’oçcipi- 
tal,  et,  en  avant,  au  bord  supérieur  du  rocher.  La  partie 
moyenne  de  sa  face  supérieure,  unie  à  la  base  de  la  faux  du 
cerveau,  est  un  peu  plus  élevée  que  le  •reste  de  son  étendue,' 
en  sorte  que  ses  côtés  sont  un  peu  inclinés.  Sa  face  inférieure 
se  continue,  par  sa  partie  moyenne,  avec  la  faux  du  cervelet. 
Sa  circonférence  interne  ,  beaucoup  plus  pclil£lque  l’autre  , 
est  libre  et  de  forme  presqu’ovale ,  arrondie  en!  arrière.  Les 
pointes  qui  la  terminent,  elle  et  l’externe,  se  crôhjent  en  ma¬ 
nière  de  X ,  et  vont  s’attacher  aux  apophyses  clirioïdes  ;  la  con¬ 
tinuation  de  la  petite  circonférence,  qui  forme  la  branche  su¬ 
périeure,  et  qui  est  plus  marquée  que  l’autre,  passe  sur  le  côté 
de  la  fosse  pituitaire  ,  dont  elle  augmente  la  profondeur,  et  va 
gagner  l’apophyse  clinoïde  antérieure  ;  celle  de  la  grande  cir¬ 
conférence,  qui  produit  la  branche  inférieure ,  complète  le  trou 
qui  donne  issue  au  nerf  de  la  cinquième  paire,  et,  se  portant 
obliquement  en  dedans ,  va  s’attacher  h  l’apophyse  clino'ide 
postérieure.  Quelques  auteurs  ont  considéré  ces  dépendances 
de  la  tente  du  cervelet  comme  des  replis  particuliers  de  la  dure- 
mère  ,  et  leur  ont  donné  le  nom  de  replis  sphénoïdaux.  La 
tente  et  la  faux  cérébrale  contribuent  réciproquement  à  se  ten¬ 
dre  :  l’un  s’affaisse  aussitôt,  dès  qu’on  vient  ù  couper  l’autre. 

ha.  faux  du  cervelet  {faix  cerebelli  ,falx  minor,  processus 
falcîformis  minor)  est  située  longitudinalement  au-dessous' 
de  la  tente  ,  et  peu  apparente  en  bas.  Elle  s’étend  depuis 
la  protubérance  occipitale  interne  jusqu’au  bord  du  trou  oc¬ 
cipital ,  adhère  a  la  crête  occipitale  interne  ,  et  sépare  les 
deux  lobes  du  cervelet ,  entre  lesquels  eIlo*est  placée.  Sa  base 
se  continue  avec  la  tente ,  et  son  sommet  offre  presque  tou- 
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jours  deux  bifurcations  qui  vont  se  perdre  sur  les  pàrtiet  la¬ 
térale  et  postérieure  du  trou  occipital. 

Outre  les  prolongemens  et  les  replis  que  nous  venons  d’in» 
diquer,  la  dure-inèrc  présente  encore,  dans  sa  disposition^ 
une  autre  particularité  non  moins  intéressante  à  connaître. 
Son  épaisseur  est  effectivement  creusée  de  divers  conduits  fi¬ 
breux  ,  connus  sous  le  nom  de  sinus ,  qui  servent  à  recevoir 
les  veines  du  cerveau  ,  et  même  les  siennes  propres  ,  lesquelles 
s’y  rendent  presqu’aussitôt  qu’elles  cessent  d’être  capillaires. 

Les  ji'nui  de  la  dure-mère,  attachés  d’une  manière  fixe  à  la 
surface  interne  du  crâne  ,  sont  situés  en  partie  à  sa  voûte ,  et 
en  partie  k  sa  base.  Variables  dans  leurs  dimensions ,  disposés 
d’une  manière  symétrique  et  régulière  ,  ils  sont  tapissés  par 
la  membrane  interne  des  veines,  qui,  se  prolongeant  dans  leur 
intérieur,  leur  donne  de  ce  côté  un  aspect  lisse  et  poli.  Leur 
cavité  offre  assez  généralement ,  do  distance  en  distance ,  des 
brides  membraneuses  ,  irrégulièrement  tendues  d’une  paroi  k 
l’autre ,  et  dues  les  unes  aux  plicatures  de  la  membrane  interne 
des  veines  ,  les  autres  k  des  faisceaux  fibreux  de  la  dure-mère/ 
Les  veines  s’y  introduisent  en  perçant  obliquement  les  parois^ 
dans  l’épaisseur  desquelles  on  .les  voit  souvent  ramper  l’espace 
d’un  demi-pouce.  D’aiileurselles  s’y  ouvrent  pour  la  plupart  en 
sens  inverse  delà  direction  suivant  laquelle  le  sang  y  coule.  Conti¬ 
nuellement  tendus  dans  tous  leurs  points,  les  sinus  ne  peuvent 
ni  changer  de  place ,  ni  même  se  contracter  sur  eux-mêmes. 
Leur  nombre  est  assez  considérable  :  on  les  distingue  en  ceux 
qui  occupent  la  région  supérieure  et  piostérieure  du  crâne  ,  et 
en  ceux  qui  sont  situés  k  sa  partie  inférieure  et  antérieure.  Les 
premiers  sont  les  plus  larges  ,  ils  occupent  la  voûte  crânienne 
ainsi  que  les  fosses  occipitales  ,  et  on  en  compte  sept ,  savoir  ; 
le  longitudinal  supérieur ,  le  longitudinal  inférieur  ,  les  deux 
latéraux  ,  le  droit,  et  les  occipitaux  inférieurs  ou  postérieurs. 
Les  autres  ,  plus  étroits,  sont  situés  sur  les  bords  du  rocher  et 
le  milieu  du  sphénoïde,  et  au  nombre  de  huit,  les  caverneux  , 
le  coronaire,  le  transverse  ou  occipital  antérieur  ,  les  pétreux 
supérieurs  et  les  pétreux  inférieurs. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur,  falciforme  ou  sagittal, 
est  un  long  conduit  impair  ,  triangulaire  ,  convexe  en  haut , 
cl  présentant  un  angle  aigu  en  bas  ,  qui  règne  rout  le  long  du 
bord  supérieur  de  la  grande  faux  du  cerveau.  Etroit  en  avant , 
où  il  commence  par  une  sorte  de  cul-de-sac  ,  au  devant  de  l’a¬ 
pophyse  crista-g.alli,  il  devient  peu  k  peu  plus  large  en  arrière , 
et  répond  k  la  crête  coronale ,  a  la  suture  sagittale ,  et  à  la 
gouttière  verticale  de  l’occipital.  Son  intérieur  est  parsemé 
d’un  assez  grand  nbmbre  de  brides  transversales.  En  arrière  il 
se  bifurque  le  plus  ordinairement  pour  se  continuer  dans  chs- 
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eun  des  sinus  laléi-aux ,  et  presque  toujoui-s  la  Lifurcalloa  la 
plus  large  est  celle  qui  correspond  au  sinus  latéral  droit,  li 
communique  souvent  avec  une  veine  du  nez  qui  passe  par  le 
trou  borgne  et  toujours,  avec  les  veines  frontales,  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ramifications  qui  traversent  la  suture  sagittale, 
avec  quelques  veines  qui  viennent  du'diploc  des  os  de  la  voûte 
du  crâne  ,  avec  les  veines  de  l’extérieur  de  là  tête  par  une  j  e- 
tite  branche  qui  traverse  le  trou  pariétal,  enfin  avec  toutes 
celles  qui  sont  répandues  sur  les  faces  convexe  et  plane  des 
deux  hémisphères  cérébraux.  Le  sang  y  coule  d’avant  eu  ar¬ 
rière. 

Le  sinus  longitudinal  inférieur ,  impair  comme  le  précédent, 
mais  beaucoup  plus  étroit  et  plits  court ,  occupe  le  bord  iufé-* 
rieur  de  la  grande  faux.  Il  s’étend  depuis  le  tiers  antérieur  seu'- 
lement  de  ce  repli ,  où  il  semble  résulter  de  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  des  veinules  qui  lai  appartiennent  en  propre,  jusqu’à  la 
tente  du  cervèlet.  Fort  étroit  en  avant,  il  s’élargit  à  mesure 
qu’il  devient  plus  postérieur.  Ordinairement  il  se  termine  dans 
le  sinus  droit  par  deux  branches  ,  dont  l’une  se  continue  direc¬ 
tement  avec  lui,  au-dessus  de  l’ouverture  des  veines  de  Galien, 
tandis  que  l’autre  remonte  pendant  quelque  temps  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  faux  ,  se  recourbe  en  bas  et  en  arrière  ,  et 'pénètre 
obliquement  dans  le  sinus  droit  vers  le  milieu  de  sa  hauteur. 
Ce  n’est  à  proprement  parler  qu’une  veine  de  médiocre  calibre, 
logée  dans  le  canal  que  présente  le  bord  concave  de  la  faux , 
et  il  ne  mérite  réellement  point  le  nom  de  sinus,  puisqu’il 
n’adhère  point  aux  os.  Le  sang  y  suit  la  même  direction  que 
dans- le  précédent. 

Le  sinus  droit ,  également  impair  ,  règne  tout  le  long  de  la 
base  de  la  grande  faux,  au-dessus  de  la  tente  du  cervelet,  de¬ 
puis  la  terminaison  du  sinus  longitudinal  inférieur  jusqu’à  la 
protubérance  occipitale  interne  ,  de  sorte  que  sa  direction  est 
un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Triangu¬ 
laire  dans  toute  son  étendue,  il  est  assez  étroit  en  devant, 
mais  s’élargit  progressivem.cnt  en  arrière.  Il  reçoit  en  avant  le 
sinus  longitudinal  inférieur,  avec  les  veines  de  Galien,  et  vers 
le  milieu  de  sa  longueur ,  les  veines  supérieures  du  cervelet. 
Il  se  termine  tantôt  par  une  seule  ouverture  qui  communique 
le  plus  souvent  avec  le  sinus  latéral  gauche,  et  tantôt  par  deux 
branches  .destinées -pour  chacun  des  deux  sinus  latéraux.  Le 
sang  y  coule  d’avant  en  arrière.  Les  anciens  lui  donnaient  le 
nom  de  pressoir  cT Hérophile ,  supposant  que  le  sang  qui  le 
parcourt  se  trouvait  comme  eu  presse  par  la  rencontre  des 
quatre  sinus  auxquels  il  aboutit.  • 

Les  sinus  latéraux  ou  transverses,  qui  sont  pairs ,  s’étendent 
du  milieu  de  la  protubérance  occipitale  interne  au  trou  déchire 


postérieur.  Leur  trajet  est  marqué,  k  l’intérieur  du  crâne,  par 
une  gouttière  qu’on  y  observe  de  chaque  côté,  à  la  partie  in¬ 
férieure  et  latérale  de  l’occipital ,  entre  le  grand  trou  de  cet 
os  et  son  apophyse  jugulaire.  11  est  rare  que  tous  deux  aient 
la  même  capacité ,  et  presque  toujours  celui  du  côté  droit 
l’emporte  sur  l’autre.  Triangulaires  depuis  leur  origine  jus¬ 
qu’au  bord  supérieur  du  rocher  ,  ils  ont  une  fçrme  -elliptique 
dans  le  reste  de  leur  étendue.  Leur  cavité  n’est  point  coupee 
par  des  brides  transversales.  Ils  reçoivent  quelques  veines  du 
cervelet,  de  l’extrémité  postérieure  des  hémisphères  cérébraux, 
de  la  tente  du  cervelet  et  .de  la  caisse  du  tympan  ;  les  sinus 
longitudinal  supérieur,  droit,  et  pétreux,  supérieur  et  inférieur,  ' 
s’y  abouchent  égâlemehl.  Leur  exlrémilé  inférieure  débouche 
dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire.  Le  sang  y  coule  d’abprd 
horizontalement  en  dehors  ,  puis  de  haut  en  bas ,  et  d’arrière  ■ 
en  avant.  . 

Les  sinus  occipitaux  postérieurs  ou  inférieurs,  découverts  par 
Duverney,  dont  ils  portent  aussi  le  nom,  quoique  placés  sur  la 
ligne  médiane,  sont  le  plus  souvent  au  nombre  de  deux.  Ils 
s’étendent  perpendiculairement  de  haut  en  bas,  depuis  la  pro¬ 
tubérance  occipitale  interne  jusque  sur  les  côtés  du  grand  trou 
occipital,  de  telle  sorte  qu’ils  se  trouvent  logés  dans  le  bord 
postérieur  de  la  faux  du  cervelet.  Quelquefois  il  n’y  en  a  qu’un 
seul ,  placé  plus-à  droite ,  mais  qui  du  moins  se  bifurque  infé¬ 
rieurement,  au  contour  du  trou  occipital.  Eh  haut,  ils  s’ou¬ 
vrent  dans  chacun  des  sinus  latéraux,  et,  s’il  n’y  en  a  qu’un 
seul ,  c’est  avec  le  sinus  latéral  droit  qu’il  s’abouche.  Auxi¬ 
liaires  des  sinus  latéraux  et,  par  suite,  du  longitudinal  su¬ 
périeur^  du  longitudinal  inférieur  et  du  droit ,  ils  reçoivent 
les  veines  qui  viennent  de  la  partie  postérieure  du  cervelet 
et  de  la  portioji  de  dure-mère  étendue  sur  les  fosses  infé¬ 
rieures  jle  la  base  du  crà'ne,  ainsi  que  plusieurs  qui  remontent 
du  canal  vertébral.  Le  sang  y  coule  de. haut  en  bas  et  de  der¬ 
rière  en  devant.  Ils  versent  ce  fluide  dans  le  golfe  de  la  vein'e 
jugulaire. 

Vers  la  protubérance  occipitale  interne  ,‘ à  l’endroit  où  les 
sinus dongitudihal  supérieur,  droit,  latéraux  et  occipitaux  in¬ 
férieurs  s’abouchent  ensemble,  existe  une  cavité  de  forme  irré¬ 
gulière  ,  qui  n’appartient  à  aucun  d’eux  en  parliculiçr,  et’dans 
laquelle  le  sang  que  tous  apportent  peut  mélanger.  Cette 
cavité  porte  le  nom  de  confluent  des  sinus  ;  elle  présente  six 
ouvertures,  une  supérieure,  triangulaire,  qui  correspond  au' 
_  sinus  longitudinal  supérieur,  une  antérieure,  arrondie,  qui  est 
en  rapport  avec  le  sinus  droit,  deux  inférieures,  qui  condui.sent 
dans  les  sinus  occipitaux  postérieurs  ,  et  deux  latérales  ,  fort 
larges,  auxquelles  aboutissent  les  sinus  latéraux. 
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De  tous  les  sinus  de  la  dure-mèie,  les  plus  compliqués  sont 
les  sinus  caverneux,  qui  sont  doubles,  pairs,  et  les, plus  ante¬ 
rieurs  de  ceux  qu’on  aperçoit  k  la  base  du  crâne.  Situés  sur  les 
parties  inférieures  et  latérales  de  la  selle  lurciqùe,  ils  s’éten¬ 
dent  horizontalement  d’avant  çn  arrière,  depuis  les  apophyses 
clinoïdès  antérieures,  derrièi’e  le  tiers  interne  de  la  fente  sphé¬ 
noïdale  ,  jusqu’k  l’espace  qui  sépare  la  lame  carrée  du  sphé¬ 
noïde  d’avec  le  sommet  du  rocher,  au-dessous  de  l’orifice  in¬ 
térieur  du  canal  carotidien.  Leur  largeur  est  considérable.  Ils 
sont  logés  entre  deux  lames  de  la  dure-mère  ,  dont  l’interne, 
qui  tapisse  immédiaternent  les  gouttières  latérales  du  sphénoïde  j 
se  prolonge  dans  la  fente  sphénoïdale,  et  dont  l’autre,  beau¬ 
coup  plus  épaisse ,  forme  la  paroi  externe  du  sinus ,  et  bouché 
lés  deux  tiers  externes  de  la  fente  sphénoïdale,  eqse  confon¬ 
dant  en  haut  avec  les  extrémités  de  la  tente  du  cervelet.  Cette 
dernière  lame  renferme  dans  son  épaisseur  les  nerfs  oculo-mus- 
culaire  commun  ,  pathétique  et  ophthalitiiquei  Entre  elle  et 
l’interne,  on  observe  ordinairement  un  grand  nombre  de  lîla- 
mens  rougeâtres  et  mous,  entrecroisés  en  tous  sens,  et  comme 
réticulés ,  qu’on  a  comparés  au  tissu  spongieux  du  cOrps  caver¬ 
neux  de  la  verge.  Ou  ne  peut  douter  que  ces  filamens  ne  soient 
un  mélange  de  fibres  de  la  dure-mère  et  de  replis  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  veines.  Les  sinus  caverneux  reçoivent  un 
grand  nombre  de  veines  méningées  et  les  veines  ophlhalmiques; 
ils  se  terminent  en  se  déchargeant  dans  les  sinus  pétreux  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs.  Le  sang  y  coule  d’avant  en  arrière.  Ils 
communiquent  ensemble  ,  au-dessous  de  la  glande  pit-uitairè  , 
par  un  canal  fort  apparent,  auquel  Haller  a  donné  le  nom  de 
sinus  transverse  de  la  selle  turcique.  Ils  sont  traversés  dans 
toute  leur  étendue  par  l’artère  carotide  et  le  nerf  de  la  sixième 
paire  :  la  première  s’y  introduit  de  bas  en  haut,  au  sortir  du 
canal  carotidien ,  marche  flexueuse  le  long  de  la  paroi  interne , 
et  sort,  k  la  partie  supérieure  et  antérieure,  par  une  ouverture 
qui  existe  en  cet  endroit  pour  elle;  le  nerf,  au  sortir  d’un  ca¬ 
nal  très-court  que  la  dure-mère  lui  fournit ,  pénètre  dans  le 
sinus,  s’y  place  au-dessous  et  en  dehors  de  l’artère,  et,  après 
avoir  percé  la  paroi  .antérieure  ,  va  gagner  l’orbite,  en  pas¬ 
sant  par  la  fente  sphénoïdale.  Tout  le  sang  qui  afflue  dans  les 
sinus  caverneux  ne  coule  pas  de  leur  cavité  dans  celle  des  pé¬ 
treux;  une  partie  est  transmise  au  dehors  par  de  petites  veines, 
auxquelles  cet  usage  a  mérité  la  dénomination  à' é/nissaires. 
Parmi  ces  veines  il  en  est  une  qui  sort  de  la  paroi  postérieure, 
et  qui  traverse  le  canal  carotidien;  une  autre  s’engage  dans  une 
ouverture  que  la  grande  aile  du  sphénoïde  présente  entre  les 
trous  maxillaires  supérieur  et  inférieur;  d’autres,  enfin,  tra¬ 
versent  ces  derniers  trous  j  toutes  vont  se- réunir  k  la  face  cx- 
6.  ‘  n  ■ 
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terne  et  inférieure  du  crâne,  où  elles  forment  un  plexus,  noi? 
loin  des  apophyses  ptérygoïdes. 

Le  sinus  coronaire  ou  les  sinus  coronaires,  car  tantôt  on  en 
admet  deux,  et  tantôt  aussi  on  n’en  compte  qu’un  seul ,  le  si¬ 
nus  coronaire  forme,  de  concert  avec  les  précédens,  une  sorte 
de  couronne  qui  entoure  la  glande  pituitaire.  Il  est  partagé  en 
deux  moitiés;  l’antérieure,  plus  étroite,  est  située  au  devant, 
et  la  postérieure ,  plus  large ,  derrière  la  tige  pituitaire.  Sa 
forme  est  celle  d’un  ovale.  Le  sang,  qui  y  coule  d’avant  en  ar¬ 
rière,  et  qui  tombe  dans  les  siuus  caverneux,  vient  des  veines 
de  la  dure-mère ,  de  la  substance  spongieuse  du  sphénoïde  et 
de  la  glande  pituitaire. 

Les  sinus  pétreux  supérieurs ,  contenus  dans  là  moitié  anté¬ 
rieure  de  la  circonférence  de  la  tente  du  cervelet,  dans  la  por¬ 
tion  de  ce  repli  qui  s’attache  au  bord  supérieur  du  rocher , 
semblent  naître  de  la  terminaison  des  caverneux.  Ils  s’étendent 
obliquement  depuis  les  apophyses  clinoïdes  postérieures ,  en¬ 
droit  où  ils  commencent,  jusqu’aux  sinus  latéraux,  dans  les¬ 
quels  ils  s’ouvrent  vers  la  base  du  rocher.  Leur  diamètre  va  en 
croissant  à  mesure  qu’ils  se  rapprochent  de  ces  derniers.  Outre 
le  sang  des  sinus  coronaire  et  caverneux,  ils  reçoivent 'encore 
celui  de  quelques  veinules  du  cervelet  et  du  commencement 
de  la  moelle  allongée,  ainsi  que  celui  des  veines  de  la  partie 
inférieure  et  moyenne  du  cerveau,  et  des  veines  de  la  portion 
de  dure-mère  qui  tapisse  les, fosses  moyennes  latérales  de  la 
base  du  crâne.  Ce  fluide  j  coule  de  devant  en  arrière. 

Les  'sinus  pétreux  inférieurs  sont  moins  longs ,  mais  plus 
amples  que  les  précédens.  Situés  dans  la  suture  qui  unit  la 

Eartie  antérieure  du  bord  inférieur  de  l’occipital  au  bord  in- 
îrieur  du  rocher,  ils  s’étendent  obliquement  depuis  les  sinus 
caverneux,  d’où  ils  naissent,  au  même  point  que  les  précé¬ 
dens  ,  avec  lesquels  ils  communiquent  au  moment  de  leur  ori¬ 
gine,  jusqu’au  golfe  de  la  veine  jugulaire  ,  dans  laquelle  ils 
s’insèrent  près  de  l’embouchure  des  sinus  latéraux  dans  cette 
même  veine.  Ils  ont  moins  d’ampleur  dans  leur  milieu  qu’à 
leurs  deux  extrémités.  Outre  le  sang  des  sinus  caverneux ,  ils 
reçoivent  les  veines  de  la  portion  de  durs-mère  qui  correspond 
à  l’articulation  atloïdo-occipitale ,  de  la  moelle  allongée  ,  et 
du  commencement  de  la  moelle  épinière.  La  direction  de  ce 
fluide  est  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas. 

Un  dernier  sinus,  appelé  transverse  ou  occipital  antérieur, 
est  couché  en  travers  sur  la  partie  supérieure  de  l’apophyse 
basilaire ,  dans  une  dépression  qu’on  y  obs'erve.  11  sert  à  établir 
une  communication  entre  les  deux  cavités  qui  sont  coirimunes 
aux  sinus  caverneux  et  pétreux  de  chaque  côté.  Quelquefois  , 
au  lieu  d’un  seul ,  on  en  voit  plusieurs.  On  aperçoit  aussi  daiis 


DURE-MÈRE  i63 

son  intérieur  quelques  tracés  du  tissu  filamenteux  el  rougeâtre 
qui  existe  dans  le  sinus  caverneux.  Le  sang ,  qui  y  coule  de  de-- 
dans  en  dehors,  tombe  dans  l’uu  ou  l’autre  des  sinus  pétreux, 
supérieurs  ou  inférieurs.  Il  reçoit  aussi  plusieurs  veines  du  la¬ 
byrinthe. 

C’est  en  parcourant  ces  différons  sinus  que  le  sang  revient  du 
cerveau  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Arrivé  par  les  deux 
sinus  longitudinaux  et  le  sinus  droit  dans  le  confluent  ,  il  se 
trouve  versé  dans  la  veine  jugulaire,  en  partie  par, les  sinus 
occipitaux  postérieurs ,  et  en  plus  grande  partie  par  les  sinus 
latéraux ,  qui  auparavant  reçoivent  encore  les  sinus  pétreux 
supérieurs.  De  mêine,:^  sang  passe  des  sinus  caverneux  et  co¬ 
ronaires,  en  partie  hors  du  crâne  par  les  veines  émissaires,  eu 
plus  grande  partie  par  les  veines  jugulaires,  tant  par  les  sinus 
pétreux  supérieurs  ,  qui  le  conduisent  aux  latéraux,  que  par 
les  sinus  pétreux  inférieurs. 

Les  fibres  dont  l’assemblage  forme  la  dure-mère  affectent  des 
directions  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  toutes.  On  les  aper¬ 
çoit  difficilement  à  la  face  externe,  où  elles  sont  obliques,  trans¬ 
versales  ,  palmaires.  C’est  principalement  sur  les  replis  qu’on 
les  voit;  elles  y  sont  disposées  en  manière  de  bandelettes  croi¬ 
sées  en  tous  sens,  et  quelquefois  séparées  par  des  intervalles, 
ce  qui  donne  en  cet  endroit  un  aspect  réticulé  à  la  membrane. 
Aucune  fibre  musculaire  ne  se  trouve  mêlée  avec  elle.  Tous  les 
anatomistes  sont  convaincus  aujourd’hui  que  la  dure-mère  n’est 
point  contractile,  quoique  Pacchioni  et  Baglivi  aient  soutenu 
avec  tant  de  force  et  de  persévérance  qu’elle  est  irritable  comme 
le  cœur,  qu’elle  l’est  même  à  un  plus  haut  degré  que  cet  or¬ 
gane.  Elle  n’est  point  non  plus,  comme  on  l’a  prétendu,  com¬ 
posée  de  plusieurs  feuillets ,  dont  Baglivi  portait  le  nombre  jus¬ 
qu’à  trois,  et  dont  beaucoup  d’autres  anatomistes  admettaient 
au  moins  deux.  Excepté  au  voisinage  des  sinus,  où  elle  se  par¬ 
tage  évidemment  en  deux  lames,  elle  n’offre  réellement  partout 
qu’un  seul  .feuillet.  Dans  plusieurs  points  de  son  étendue  ,  on 
remarque  de  petits  corps  blanchâtres  ou  jaunâtres  ,  isolés  ou 
groupés,  dont  on  ignore  les  usages.  Ces  granulations  portent  le 
nom  de  glandes  de  Pacchioni.  Elles  reçoivent  des  vaisseaux  et 
des  nerfs.  Il  y  en  a  beaucoup  à  la  partie  moyenne  et  postérieure 
du  sinus  longitudinal  supérieur  ,  où  elles  occupent  en  général 
le  contour  des  orifices  veineux,  et  font  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable  entre  les  brides  intérieures.  On  en  voit  aussi  dans 
le  confluent  des  sinus,  dans  la  portion  occipitale  des  sinus  laté¬ 
raux,  et  quelquefois  à  l’embouchure  des  veines  de  Galien  dans 
le  sinus  droit.  Tous  les  autres  siuus  eu  sont  dépourvus.  Elles 
n’existent  point  chez  l’enfant,  et  on  ne  les  rencontre  pas  non 
plus  chez  tous  les  sujets. 


II. 
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Les  krtèfeS  dé  h  portion  eéplialiqué  dé  lâ  duré-mèré  sont , 
|)our  là  plupart  *  assez  petites.  Elles  proviennent  de  la  lacry¬ 
male  ,  des  ethmoïdales  antérieures  ét  postérieures ,  des  verté¬ 
brales,  des  dc'cipitâles  et  des  pharyngieDoes  supériBûres.  Elles 
s’introduisent  dans  le  crâne  parles  trous  orbitaires  internés, 
le  grand  trou  oceiprtàl  ,  le  trou  mastoïdien  postérieur  ^  les  trous 
déchirés  ,  antérieur  et  postérieirr  ,  et  le  trou  condyloïdien  an¬ 
térieur.  Elle  seule  est  remarquable  par  son  volume  ,  c’est  la 
fhe'ningée  rtioyënite ,  6u  sphésO  -  ÉPiisEtisE.  Mascagni  prétend 
avoir  aperçu  des  vaisseaux  lymphatiques  sur  la  dure-mère,  sans 
pouvoir  les  injecter,  et  Meckel  ne  paraît  pas  éloigné  de  croirè 
à  leur  existence ,  n6tt  plus  qùe  Coingn.o.  Cette  membrane  ne 
possède  point  de  nerfs,  quoique  divers  anatomistes  lui  en  aient 
accordé  ,  et  qu'il  y  ait  eu  beaucoup  de  controverses  à  cel 
égard.  Soemmerring  n’a  pas  pu  trouver  ceux  qu’Huber  a  tout 
récemment  prétendu  lui  être  fournis  par  la  sixième  et  par  là 
onzième  pairp.  Wrisberg  ,  de  son  côté  ,  a  prouvé  que  les  pré¬ 
tendus  filets  qu’elle  reçoit  de  la  cinquième  paire ,  ne  sont  au¬ 
tre  chose  que  des  vaisseaux  sanguins. 

Il  serait  superflu  ,  dangereux  peut-être ,  de  rapporter  toutes 
les  hypothèses  gtatuites  qui  ont  été  imaginées  au  sujet  des 
fonctions  de  la  dure-mère  :  le  seul  moyen  de  faire  oublier  les 
erreurs,  c’est  de  les  condamner  à  l’oubli,  et  de  n’en  plus  par¬ 
ler.  Aujourd’hui  on  fie  voit  plus  à  cette  membrane  d’autre 
fonction  que  d’enVélopper  le  cerveau ,  d’en  soutenir  et  d’en 
séparer  lés  diverses  parties  ,  de  fournir  des  canaux  pour  lè 
Système  veineux  de  cet  organe ,  et  de  former  une  espèce  dé 
périoste  interne  aux  os  du  crâne. 

Lorsque  la  duré- mère  est  découverte,  à  la  suite  des  plaieS 
du  crâne  avec  perte  de  substance ,  la  solution  de  ccmlinuifé 
doit  être  traitée  comme  si  elle  était  simple.  On  voit  aussi  ta 
méninge  s’enflammer  ’a  la  manière  du  tissu  fibreux,  se  recou¬ 
vrir  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  qui,  s’élevant  avec 
rapidité,  s’unissent  k  ceux  que  les  bords  des  os  et  les  parties 
molles  extérieures  ont  fournis,  et  servent  de  base  k  la  eicatricci 
Il  n’est  pas  très-rare  de  voir  alors  celle-ci  acquérir  graduelle¬ 
ment  une  solidité  cartilagineuse  ou  même  osseuse  ;  mais  elle 
reste  presque  toujours  mo^le,  et  doit  être  constamment  pro¬ 
tégée  par  une  plaque  d’argent  ou  de  cuir  bouilli.  Chez  cer¬ 
tains  sujets,  les  végétations  nées  de  la  dure-mère  se  dévelop¬ 
pent  avec  tant  d’énergie,  que,  dépassant  en  peu  de  temps  le 
niveau  de  la  plaie,  elles  forment  des  tumeurs  que  l’on  a  con¬ 
fondues  avec  les  fongus  méningiens.  L’on  prévient  cet  accident 
en  exerçant,  pendant  toute  la  durée  dn  traitement,  une  douce 
compression  sur  la  solution  de  continuité.  Et  lorsque  les  bour¬ 
geons  s’élèvent  ainsi,  cette  môme  compresàion ,  unie  k  Fusage 
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4ii  nUrate  d’ai'gent  fond»,  auffit  eaçoxe  pour  les  ramçnçr 
conditions  les  plus  favorables  à  la  guérison. 

Les  inflammations  de  }a  dure-mère,  qui  résultent  des  inci¬ 
sions,  dçs  piqûres,  des  contusions  de  celte  TOeml;)rane,  ne  4^ 
terminent  de  graves  accidens  que  lorsqu’elles  s’étendent  |i 
l’arachnoïde  et  au  cerveau.  Mais  quand,  à  la  suite  de  ces  irrir 
tâtions  ou  des  commotions  de  l’ence'phale ,  la  méninge  se  dé.ta. 
che  des  os  du  crâne,  il  se  forme,  eo^ÇP  pHe  Pt  ces  os,  une  col¬ 
lection  sanguine  et  purulente,  presque  toujours  peu  considéra¬ 
ble,  circonscrite,  et  qui  n’exige  pas  aussi  souvent  l’application 
du  trépan  que  le  pensaient  les  chif'Urgiens  du  siècle  dernier. 
L’on  ne  doit  recourir  alors  à  cette  opération  que  quand  les 
accidens  de  la  compression  cérébrale  ont  résis,té  â  l’emplcâ 
méthodique  des  antiphlogistiques  et  des  dérivatifs.  Voyez  cta- 

VEAÜ,  CRAWE  et  TBÉPAN. 

L’une  des  maladies  ks  plus  graves  auxquelles  la  dure-mère 
soit  exposée, 'consiste  dans  le  développement  de  tumeurs  fon¬ 
gueuses  à  sa  surface.  Quelques  observations  incompiètesj|^e- 
cueillies  par  les  anciens ,  semblent  démontrer  que  ces  lésions 
ne  leur  étaient  pas  inconnues.  Mais  ils  ne  pouvaient  concevoir 
comment  des  tumeurs  molles  et  vasculaires  parvenaient  à  tra¬ 
verser  les  os  du  crâne  et  à  soulever  les  tégumens  qui  les  recou¬ 
vrent.  Aussi ,  les  prenant  pour  des  abcès,  des  loupes  ,  ou  d’auq 
très  affections  du  même  genre,  les  attaquaient-ils  par  le  lèu, 
la  ligature,  les  caustiques,  .et  ce  n’était  que  quand  ces  moyens 
demeuraient  inefficaces,  et  que  la  mort  détruisait  leurs  espé¬ 
rances,  qu’ils  reconnaissaient,  par  l’examen  cadavérique,  la 
véritable  nature  du  mal.  On  trouve  ,  dans  l’ouvrage  de  Paré, 
un  exemple  remarquable  des  méprises  auxquelles  les  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mère  donnaient  alors  fréquemment  lieu. 
Ce  n’esl  qu’â  la  suite  des  progrès  de  la  ebirurgie,  pendant  la 
dernière  moitié  du  dix-huitième  siècle,  et  surtout  depuis  la 
publication  .de  l’excellent  Metuoire  de  Louis  sur  ce  sujet,  que 
les  maladies  dont  il  s’agit  sont  bien  connues. 

Les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  isolées  et  uniques  j  il  n’est  pas  rare,  cependant,  de 
les  voir  exister  en  grand  nombre  dans  l’intérieur  du  crâne. 
Presque  constamment  précédées  de  cçups ,  de  chutes ,  ou  d’au¬ 
tres  hisions  physiques  sur  la  .tête,  elles  paraissent  dépendre  fie 
l’irrita  lion  chronique  de  la  membrane  qui  leur  donne  naissance. 
Il  arrive  quelquefois  qu’elles  se  développent  sans  que  l’qn 
puisse  reconnaître  la  cause  qui  les  détermine;  mais,  dans  ces 
«SS  même,  la  modification  vitale  de  la  méninge  doit  encore- 
cire  rapportée  à  l’irritation.  Les  chirurgiens  ont  souvent  attrî-~ 
Imé  l’apparition  des  fongus  de  la  dure-mère  aux  vices  ou  prin- 
çipes  scrofuleux,  véiîe'rien,  darlreux  ou  autres  :  ces  explica- 
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lions,  démeûlies  par  les  faits,  ne  doivent  plus  être  ni  repro¬ 
duites  ni  combattues. 

De'veloppées,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sous  les 
pariétaux,  l’occipital ,  le  coronal  ou  les  temporaux,  et  plus  ra¬ 
rement  à  la  base  du  crâne  ou  près  du  trou  occipital ,  les  Ibngus 
méningiens  ne  sauraient  naître  et  prendre  de  l’accroissement 
sans  provoquer  des  accidens  plus  ou  moins  graves.  Une  dou¬ 
leur  habituelle,  ordinairement  pulsalive,  et  que  les  causes  ex¬ 
citantes  les  plus  légères  exaspèrent  facilement,  se  fait  sentir 
dans  l’endroit  que  la  tumeur  occupe.  A  mesure  que  son  volume 
augmente,  l’encéphale  étant  comprimé  et  irrité,  ou  observe 
une  diminution  notable,  et  enfin  la  perte  de  la  mémoire,  l’af¬ 
faiblissement  de  l’intelligence,  la  paralysie  d’un  ou  de  plusieurs 
membres,  des  .convulsions  générales,  etc.  Ces  phénomènes , 
loin  d’être  çonstans,  présentent  une  multitude  de  variétés  qui 
dépendent  du  degré  de  susceptibilité  du  sujet,  du  lieu  que  la 
tumeur  occupe,  et  de  la  rapidité  de  son  développement.  C’est 
aii^i  que,  chez  quelques  personnes ,  aucune  douleur  n’annonce 
l’apparition  et  les  progrès  de  la  maladie ,  tandis  que  chez  d’au¬ 
tres  elle  en  provoque  d’intolérables.  Tantôt  la  paralysie  com¬ 
mence  par  les  membres  thoraciques,  et  tantôt  par  les  extré¬ 
mités  pelviennes.  Le  strabisme,  la  saillie  du  globe  oculaire, 
la  cécité  J  d’autres  fois,  le  déplacement  de  l’oreille  et  la  sur¬ 
dité  sont  des  effets  divers  et  assez  communs  de  la  compression 
exercée  par  le  fongus  sur  l’œil,  l’oreille  ou  les  nerfs  qui  se 
rendent  â  ces  organes.  Enfin,  il  est  des  cas  aussi  heureux  que 
rares  où  aucun  accident  ne  résulte  de  la  maladie,  à  quelque 
degré  de  développement  qu’elle  parvienne.  Chez  des  vieillards , 
on  trouve  assez  souvent  les  os  du  crâne  presque  complètement 
perforés  par  des  fongosités  multipliées  de  la  méninge ,  sans  que 
la  présence  de  ces  tumeurs  ait  occasioné  le  plus  léger  dérange¬ 
ment  dans  la  santé. 

A  mesure  qu’ils  prennent  de  l’accroissement,  les  fongus  de 
la  dure-mère  agissent  d’une  part  sur  le, cerveau,  de  l’autre  sur 
les  os  du  crâne.  A  l’-intéricur,  ils  déterminent  souvent  l’épais¬ 
sissement  de  la  portion  de  membrane  ([ui  leur  donne  naissance  , 
l’irritation  chronique  et  l’adhésion  de  l’arachnoïde  â  la  pie- 
mère  et  â  la  surface  cérébrale,  enfin,  la  phlogose  lente,  et, 
dans  quelques  cas,  la  suppuration  de  la  substance  encéphali¬ 
que.  Cette  variété  dans  les  effets  que  produisent  les  fongus  mé- 
pingiens,  explique  celle  que  l’on  observe  dans  les  phénomènes 
généraux  qu’ils  déterminent.  En  se  portant  au  dehors,  les  tu¬ 
meurs  dont  il  s’agit,  incessamment  agitées  par  les  mouvemens 
dont  le  cerveau  lui-même  est  le.siége,  usent  graduellement  et 
détruisent  enfin  les  os  du  crâne.  L’on  a  long-temps  discuté, 
concernant  le  mécanisme  suivant  lequel  celle  usure  a  licuj 
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mais  il  suftît  de  considérer  les  effets  que  produisent  sur  les  os 
les  tumeurs  anévrysmales ,  pour  se  convaincre  qu’elle  s’opère 
d’après  la  même  loi.  Du  reste ,  le  crâne  aminci  et  perforé  pré¬ 
senté  alors  une  ouverture  dont  les  bords  sont  irréguliers, 
taillés  en  biseau  aux  dépens  de  leur  côté  interne,  et  hérissés 
d’aspérités,  qui  souvent  pénètrent  plus  ou  moins  profondément 
dans  la  tumeur,  et  excitent  les  douleurs  les  plus  vives.  Mis  en 
contact  avec  le  péricrâne  et  les  parties  molles  qui  le  recouvrent , 
le  fongus  les  irrite  ^  et  y  détermine  des  lésions  très-variées.  C’est 
ainsi  que  l’on  a  quelquefois  observé  des  ossifications  dans  le 
muscle  temporal  ;  dans  d’autres  circonstances ,  les  tégumens  et 
le  tissu  cellulaire  semblent  augmenter  d’épaisseur  et  de  den^^ 
sité;  chez  la  plupart  des  sujets,  ils  s’amincissent  au  contraire, 
et  finissent  par  être  détruits  et  ulcérés;  enfin,  des  collections 
purulentes  peuvent  se  former  dans  leur  intérieur,  et,,  en  s’ou¬ 
vrant  au  dehors,  mettre  la  maladie  à  découvert.  Lorsque  leur 
surface  est  ainsi  exposée  à  l’action  des  irritans  extérieurs,  elle 
se  recouvre  de  végétations  nombreuses ,  qui  se  développent 
rapidement;  la  suppuration  qui  en  découle  est  abondante  et 
ichoreuse  ;  enfin,  si  l’on  applique  sur  eux  des  substances  stimu¬ 
lantes  ou  caustiques,  ils  dégénèrent  facilement  en  de  véritables 
carcinomes.  Le  volume  que  les  fongus  méningiens  peuvent  ac¬ 
quérir  varie  depuis  celui  d’une  amande,  jusqu’à  présenter 
douze  à  treize  pouces  de  circonférence  à  leur  base  ;  souvent  ils 
sont  étranglés  dans  cet  endroit  par  le  cercle  osseux  qui  les  en¬ 
toure,  et  présentent  la  forme  de  loupes  pédiculées. 

L’époque  à  laquelle  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère 
apparaissent  au  dehors,  est,  chez  beaucoup  de  sujets,  accom¬ 
pagnée  d’un  soulagement  remarquable,  d’une  rémission  plus 
ou  moins  longue  de  tous  les  accidens  cérébraux;  d’autres  fois 
de  vives  douleurs  se  font  sentir,  dans  quelques  cas,  enfin,  il 
survient  des  hoquets,  des  vomissemeris ;  le  pouls  est  faible , 
petit,  concentré;  les  extrémités  se  refroidissent,  des  convul¬ 
sions  violentes  se  manifestent.  Ces  accidens,  qui  dépendent  de 
l’action  irrégulière  de  l’encéphale,  inaccoutumé  à  une  liberté 
qu’il  a  perdue  depuis  long-temps,  cèdent  momentanément  à 
une  douce  compression  exercée  sur  la  tumeur,  et  qui  rétablit 
les  parties  dans  leur  premier  état. 

L’anatomie  pathologique  n’a  presque  fait  connaître,  jus¬ 
qu’ici,  que  la  structure  des  fongus  méningiens  parvenus  à  leur 
plus  haut  degré  de  développement.  Aussi  les  a-t-on  générale-, 
ment  présentés  comme  des  tumeurs  sarcomateuses,  très-vascu¬ 
laires,  remplies  d’un  sang  noir,  et  d’une  consistances  peu  con¬ 
sidérable.  Cependant,  il  me  semble  qu’à  leur  début  les  excrois¬ 
sances  sont  de  nature  fibreuse.  En  effet,  celles  que  l’on  trouve 
si  fréquemment  chez  les  vieillards ,  et  qui  n’ont  point  encore 
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perforé  les  os  da  crâne,  présentent  celle  structure.  Les  épais-' 
sîsseniens  de  la  dure-mère,  que  l’on  rencontre  quelquefois  en 
grand  nombre,  disséminés  h  la  surface  externe  de  cette  mem¬ 
brane,  ont  la  même  organisation.  Enfin,  l’on  a  vu  des  végé¬ 
tations  me'ningiennes  dont  l’aspect  et  la  densité  étaient  celles 
dé  la  corne.  Il  nous  semble  donc  que  les  fongus  de  la  dure- 
mère  ne  sont  d’abord  autre  chose  que  des  tumeurs  fibreuses  , 
dont  le  tissu  se  remplit  de  sang,  et  dégénère  â  mesure  qii’il  est 
irrité  par  les  os  du  crâne  et  par  une  foule  d’aütres  causes  de' 
stimulation,  lorsque  les  tégumens  qui  le  recouvrent  sont  ul¬ 
cérés.  Des  transformations  semblables  s’opèrent  manifestement 
dans  la  plupart  des  fongus  du  sinus  maxillaire,  qui,  d’abord 
fibreux,  ne  deviennent  sarcomateux  que  quand  ils  sont  irrités, 
et  soumis  â  l’action  de  l’air.  Au  reste,  l’opinion  que  nous  ex¬ 
posons,  bien  qu’ayant  pour  elle  l’analogie,  un  petit  nombre  de 
faits ,  et  l’autorité  de  Dupuytren ,  à  besoin  d’être  confirmée  par 
de  nouvelles  observations.  Il  paraît  au  moins  assuré,  dans  tous, 
les  cas ,  que  les  fongus  méningiens  iie  présentent  pas  constam¬ 
ment  le  même  aspect,  c’est  ainsi  que  Louis  en  a  observé  un 
qui  était  complètement  enveloppé  d’tine  sorte  de  fausse  mem¬ 
brane,  et  que  tantôt  ils  sont  mous,  tantôt  ils  sont  solides,  et 
plus  ou  moins  rouges  et  gorgés  de  sang  :  des  recherches  ulté¬ 
rieures  sont  donc  indispensables,  afin  de  compléfer  rhisloire 
analomico-pathologique  de  ces  excroissances,  et  de  signaler 
toutes  les  modifications  que  leur  tissu  peut  éprouver  aux  di¬ 
verses  époques  de  leur  existence. 

Le  diagnostic  des  fongus  méningiens  est  quelquefois  assez 
difficile.  Les  accidens  généraux  qu’ils  déterminent  peuvent  dé¬ 
pendre  de  tant  de  causes  différentes,  que  l’on  ne  saurait  juger 
d’après  eux  de  la  nature  de  la  maladie  avant  qu'elle  paraisse 
air  dehors.  Dans  quelques  cas,  à  l’époque  où  les  os  vont  être 
perforés,  l’on  éprouve,  eh  pressant  la  région  du  crâne  qui  cor¬ 
respond  à  la  douleur,  une  sensation  analogue  k  celle  qui  résul-, 
terait  du  froissement  d’un  parchemin  desséché,  et  qui  est  pro¬ 
duite  par  l’affaissement  et  le  redressement  de  la  lame  la  plus 
superficielle  de  l’os ,  lorsqu’elle  est  déjà  très-amincie.  Quand  la 
tumeur  paraît  enfin,  elle  est  circonscrite ,  d’une  consistance  mé¬ 
diocre,  et  sans  changement  de  couleur  k  la  peau.  Sa  base  ne 
saurait  être  déplacée  ;  mais  si  on  la  comprime  perpendiculai¬ 
rement  au  plan  d’où  elle  s’élève,  il  est  facile  de  la  réduire  en, 
partie,  et  de  distinguer  le  rebord  inégal  de  l’os  qui  lui  donne  pas-, 
sage.  Cette  compression  a  également  pour  effet  de  diminuer  la 
douleur  qui  résulte  souvent  de  l’action  irritante  des  pointes 
psseuses  sur  le  fongus  j  elle  détermine  enfin ,  presque  toujours , 
lorsqu’elle  est  portée  assez  loin,  et  qu’elle  affaisse  le  cerveau,^ 
des,  éblouisscmens,  des  tintemens  d’oreille,  Taffaiblisseménï 
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du  pouls  et  la  syncope.  Parvenues  i:  un  degré'  considérable  de 
développement,  les  excroissances  méningiennes  présentent 
souvent  une  sorte  de  fluctuation  obscure  et  des  raniollisse- 
mens  partiels  qui  sont  déterminés  par  l’altération  de  leur 
substance.  Enfin,  elles  sont  agitées  par  un  mouvement  iso- 
ebrone  aux  battemens  du  pouls ,  et  qui  leur  est  communiqué 
par  le  soulèvement  et  l’affaissement  alternatifs  de  la  masse 
encéphalique. 

Il  faut  éviter,  en  explorant  les  tumeurs  de  cette  nature,  de 
les  confondre  avec  des  loupes,  des  abcès  ou  des  anévrysmes. 
Là  mobilité  des  premières,  leur  indolence ,  l’impossibilité  d’en 
diminuer  le  volume  par  aucune  pression ,  sont  autant  de 
circonstances  qui  empêcheront  toujours  les  praticiens  attentifs 
de  confondre  avec  elles  les  fongus  de  la  dure-mère.  Ces  der¬ 
niers  ne  présentent  pas  de  fluctuation  uniforme  comme  les  ab- 
cèsj  ils  naissent  et  s’accroissent  d’une  manière  différente.  En¬ 
fin  ,  les  mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement  des  tumeurs 
fongueuses  ne  sauraient  être  confondus  avec  ceux  d’expansion 
et  de  rétrécissement  des  anévrysmes;  ces  mouvemens,  d’ail¬ 
leurs,  ne  sont  pas  suspendus  par  les  compressions  exercées 
entre  la  tumeur  et  le  cœur,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  ceux 
des  dilatations  artérielles.  L’on  n’a,  non  plus,  jamais  observé. 
à  la  surface  du  crâne,  d’anévrysme 'aussL^volumineux  que  la 
plupart  des  fongus  méningionsHEnfin'^i  l’on  presse  la  tumeur 
que  l'on  pourrait  confondre  avec  ces  derniers,  on  ne  produit 
jamais  les  accidens  cérébraux  qui  résultent  de  la  rentrée  par¬ 
tielle  des  végétations  de  la  dure-mère  dans  le  crâne. 

La  hernie  du  cerveau  présente  seule  des  caractères  assez 
semblables  à  ceui  qui  distinguent  la  maladie  dont  nous  trai¬ 
tons.  Mais  elle  ne  saurait  presque  jamais  avoir  lieu  que  chez 
les  enfans ,  et  ceux-ci  nfcnt  pas  encore  présenté  d’exemple  de 
tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère.  La  consistance  plus  consi¬ 
dérable  de  ces  dernières  est ,  toutefois ,  la  seule  circonstance 
qui  puisse  les  faire  distinguer  de  I’encéphalocèle  des  adultes, 
dont  les  exemples  sont  heureusement  très-rares. 

Le  pronostic  relatif  aux  fongus  de  la  dure-mère  est  toujours 
des  plus  graves  :  on  ne  possède  aucun  exemple  bien  con^alé 
de  la  guérison  de  ces  maladies.  Il  est  impossible  cependant  de 
fixer,  dans  la  plupart  des  cas,  le  temps  pendant  lequel  le  sujet 
peut  encore  vivre.  On  a  vu  des  malades  ,  tourmentés  par  des 
tumeurs  de  ce  genre,  résister  durant  un  grand  nombre  d’aur 
nées.  La  mort  survient  presque  constamment  alors  d’une  ma¬ 
nière  brusque  et  inattendue,  à  la  suite  de  violentes  convul¬ 
sions  ou  d’un  assoupissement  léthargique.  11  est  rare  que  la 
fièvre  hectique  se  manifeste,  et  que  le  marasme  épuise-  les. 
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forces  du  sujet,  parce  que,  dans  les  cas  où  les  fongus  sont 
compliqués  de  lésions  cérébrales,  ils  font  trop  rapidement 
périr  les  sujets,  et  que,  dans  les  autres ,  leur  présence  ne  dé¬ 
terminant  pas  d’accidens  graves ,  elle  n’entraîne  aucun  désordre 
dans  la  nutrition.  L’époque  à  laquelle  les  excroissances  ménin- 
giennes  commencent  à  se  développer  étant  presque  toujours 
incertaine,  on  ne  saurait,  même  après  la  mort  du  sujet,  recon¬ 
naître  quelle  a  été  la  durée  de  la  maladie. 

La  chirurgie  a  échoué  jusqu’ici  dans  le  traitement  des  fon¬ 
gus  de  la  dure-mère.  On  a  proposé  de  borner  leur  accroisse¬ 
ment  en  faisant  porter  au  malade  un  bonnet  épais,  piqué,  et 
propre  à  exercer  une  xomprcssion  douce  et  égale  à  leur  sur¬ 
face  j  majs  l’expérience  et  le  raisonnement  ont  fait  abandonner 
ce  mdyen,  qui  n’a  d’autre  résultat  que’  de  suspendre  momen¬ 
tanément  les  douleurs  externes,  et  de  rendre  les  accidens  cé¬ 
rébraux  plus  intenses,  en  refoulant  la  tumeur  dans  le  crâne. 
Les  tentatives  que  l’on  a  faites  pour  détruire  les  fongus  mé- 
ningiens  à  l’aide  des  incisions,  des  caustiques,  des  ligatures 
ou  de  l’ablation  de  leur  partie  saillante,  ont  toutes  échoué  : 
presque  loujpurs  elles  ont  augmenté  la  violence  du  mal,  et  dé¬ 
terminé  l’apparition  rapide  de  symptômes  mortels.  Les  prati¬ 
ciens  les  plus  judicieux  étaient  donc  réduits  à  une  stérile  ob¬ 
servation  des  progrès  du  mal,  et  se  bornaient  à  combattre  par 
des  moyens  appropriés  les  phénomènes  les  plus  dangereux  qui 
en  étaient  l’effet.  On  a  cependant  proposé  de  chercher  à  les 
extirper  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant.  Cette  opération 
méthodiquement  exécutée  ,  serait  très-probablement  suivie  de 
succès  ,  et  l’on  ne  voit  pas  qu’elle  soit  susceptible  de  présenter 
des  ditficultés  telles  que  le  chirurgien  ne  puisse  la  terminer 
heureusement.  Le  sujet  étant  placé  comme  s’il  s’agissait  de 
l’application  du  trépan ,  il  faudrait  pratiquer  sur  la  tumeur 
une  incision  crjiciale  assez  étendue  pour  que,  les  quatre  lam¬ 
beaux  étant  détachés  et  renversés  ,  l’excroissance  parût  com¬ 
plètement  à  découvert,  ainsi  que  la  portion  de  l’os  qui  entoure 
sa  base.  Le  couteau  lenticulaire  étant  porté  sur  le  rebord  aminci 
de  l’ouverture  du  crâne ,  il  serait  assez  facile  de  retrancher  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  sa  circonférence,  de 
manière  à  dégager  la  portion  de  membrane  qui  supporte  le 
fongus.  .Si  l’os  résistait  trop  ,  il  faudrait  recourir ,  soit  au  tré¬ 
pan,  soit  àla  gouge  et  au  maillet,  â  l’aide  desquels  on  attein¬ 
drait  sûrement  le  but  que  l’on,  se  propose.  Saisissant  ensuite 
l’excrois-sance  ,  on  la  soulèverait,  et  on  l’exciserait  en  circons¬ 
crivant  sa  base  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux ,  et  en  emportant 
ainsi  la  partie  de  la  dure-mère  d’où  elle  s’élève.  Les  lambeaux, 
dos  parties  molles  extérieures  étant  ensuite  replacés  et  réunis  , 
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la  solution  de  continuité  sera  pansée  comme  une  plaie  simple. 
11  ne  peut  exister  d’autre  contre-indication  à  la  pratique  de 
cette  opération  que  la  multiplicité  des  tumeurs,  leur  situation 
dans  un  endroit  trop  rapproché  de  la  base  du  crâne ,  les  pror 
grès  trop  considérables  du  mal ,  et  les  lésions  trop  profondes 
du  cerveau.  Excepté  les  cas  qui  sont  évidemment  au-dessus  de 
la  puissance  de  l’art ,  il  convient  d’opérer  avec  d’autant  plus 
de  confiance,  que  le  sujet,  étant  abandonné  à  lui-nième ,  doit 
inévitablement  périr.  La  largeur  des  ouvertures  à  pratiquer  ne 
devrait  pas  arrêter  le  chirurgien  :  l’expérience  a  prouvé  que  la 
nature  est  habile  à  réparer  les  lésions  les  plus  étendues  faites 

aux  os  du  CRANE. 

La  dure-mère  présente  assez  fréquemment  des  ossifications 
plus  ou  moins  multipliées  à  sa  surface.  Ces  productions  osseuses 
existent  spécialement  le  long  de  la  suture  sagittale ,  et  forment , 
chez  plusieurs  sujets,  des  plaques  dont  l’étendue  est  considé¬ 
rable.  Presque  toujours  ,  la  face  externe  de  la  membrane  est 
seule  affectée,  sa  lame  interne  et  l’arachnoïde  ayant  encore 
leur  organisation  normale.  Dans  quelques  cas  cependant,  la  to¬ 
talité  de  l’épaisseur  de  la  méninge  est  encroûtée  de  phosphate 
calcaire,  et  l’on  a  même  vu  quelques-uns  de  ses  replis  ,  tels 
que  la  faux  du  cerveau  et  la  tente  du  cervelet ,  complètement 
ossifiés.  Mais  ces  dégénérescences  étendues  sont  aussi  rares 
que  les  autres  sont  communes,  et,  comme  la  médecine  n’a 
aucun  moyen,  soit  d’en  reconnaître  l’existence,  soit  de  les 
combattre  ,  il  est  inutile  d’arrêter  plus  long-temps  sur  elles 
l’attention  des  lecteurs. 

On  a,'  dit-on-,  observé  des  ulcérations  cancéreuses  de  la 
dure-mère.  Les  accidens  que  ces  lésions  doivent  produire  sont 
ceux  des  irritations  des  membranes  cérébrales  ou  du  cerveau 
lui-même.  11  est  impossible  d’en  constater  la  présence  autre¬ 
ment  que  par  l’examen  du  cadavre  ,  et  de  nouvelles  observa¬ 
tions  sont  encore  indispensables  pour  en  tracer  l’histoire. 

DURILLON ,  s.  m. ,  callus  ;  éminence  formée  par  l’épais¬ 
sissement  et  l’endurcissement  de  l’épiderme  ,  à  la  plante  des 
pieds  ou  à  la  paume  de  la  main ,  chez  les  personnes  qui  mar¬ 
chent  beaucoup  ou  qui  se  livrent  à  des  travaux  pénibles.  T^oyez 
cALus  et  COR. 

dynamisme,  s.  m.  On  peut  donner  ce  nom  à  toute  théorie 
qui  fait  dépendre  la  vie,  non  d’un  principe  immatériel,  mais 
d’une  force  inhérente  a  la  nîatière  organisée,  et  qui  n’éludie, 
dans  les  corps  vivans  que  l’action  de  leurs  organes.  Cette  mé¬ 
thode  est  celle  de  tous  les  médecins  qui  ont  le  bon  esprit  de 
ne  pas  sortir  du  champ  de  la  physiologie  sans  vouloir  entrer 
dans  l’inconnnensurable  et  vaporeux  domaine  de  la  psyco- 
Jpgie, 
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DYNAMOMÈTRE,  s.  m. ,  dfiuimoinelrwn  ;  iiislniiueat 
«{ui  sei't  à  mesurer  la  force  musculaire  d’un  homme  ou  d’uu 
animal ,  et  à  la  comparer  k  celle  d’un  autre  homme  ou  d’un 
autre  animal. 

Borelli  fut  le  premier  qui  essaya  de  de'terminer  la  quantité 
de  force  que  les  animaux  dépensent  dans  les  mpuveracns  qu’ils 
exécutent.  Dede  Hire  ,  Dësaguliers  et  Coulomb  se  sont  aussi 
livrés  à  cette  recherche.  Coulomb  surlout  s’est  attaché  k  cal¬ 
culer  la  somme  d’action  qu’un  homme  peut  fournir  par  son 
travail  journalier,  suivant  la  manière  dont  il  emploie  ses 
forces.* 

Le  but  des  recherches  de  ce  genre  n’est  pas  de  faire  con¬ 
naître  la  quantité  réelle  de  force  employée  dans  les  contrac¬ 
tions  musculaires ,  mais  seulement  de  déterminer  quel  fardeau 
un  homme  ou  un  animal  est  ch  état  de  nibuvoir  k  l’aide  des 
parties  mobiles  de  son  corps  qui  sont  soumises  k  l’empire  de 
la  volonté  ,  et  sans  le  secours  d’aucune  machine.  On  y  par  ■ 
vient  d’une  manière  très-simple ,  soit  en  calculant  le  poids 
d’un  corps  mu  en  le  tirant ,  le  soulevant,  ou  pressant  dessus , 
çoit  en  ayant  égard  k  la  vitesse  avec  laquelle,  et  k  la  distance 
jusqu’k  laquelle  ce  corps  est  lancé.  Mais,  de  cette  manière , 
on  ne  peut  arriver  qu’a  des  résultats  généraux  et  approxima¬ 
tifs;  pour  obtenir  quelque  précision,  rl  faut  recourir  kdes  dy¬ 
namomètres.  Parmi  plusieurs  qui  sont  connus ,  le  meilleur ,  le 
plus  approprié  est  celui  de  Regnier  ,  qui,  au  moyen  d’une  ai¬ 
guille  ,  indique  ,  sur  une  échelle  graduée  ,  le  degré  de  force 
employé  pour  rapprocher  l’une  de  l’autre  les  deux  branches 
d’un  ressort ,  soit  en  pressant,  soit  en  tirant  sur  elles. 

Regnier  a  conclu  d’un  grand  nombre  d’expériences  faites 
avec  cet  instrument ,  que  l’homme  est  dans  toute  sa  force  k 
l’âge  de  vingt-cinq  ou  trente  ans  ,  et  qu’alors  il  peut ,  en  ser¬ 
vant  les  deux  mains  ,  produire  un  effet  égal  k  cent  livres ,  et 
soülever  un  poids  de  deux  cent  soixante-cinq  livres.  Ce  degré 
de  force  persiste  k  peu  près  jusqu’k  cinquante  ans ,  après  quoi 
il  diminue  d’une  manière  progressive.  Les 'mêmes  essais  ont 
appris  qu’en  général  la  force  de  la  femme  ne  dépasse  pas  celle 
d’un  jeune  homme  de  quinze  k  seize  ans,  c’est-à-dire  qu’elle 
s’élève  environ  aux  deux  tiers  de  celle  d’un  homme  ordinaire. 

Ces  expériences ,  répétées  depuis  par  Peron  ,  Ransonnet  et 
Freycinet,  ont  fourni  des  résultats  différons,  ce  qui  tient  k  ce 
<iue  les  dynamomètres  ne  sont  pas  encore  assez  perfectionnés 
pour  qu’on  puisse  les  comparer  rigoureusement ,  et  k  ce  que 
la  structure  de  la  main,  par  exemple  le  plus  ou  moink  de  lon¬ 
gueur  des  doigts ,  influe  sur  le  résultat.  D’ailleurs ,  la  force  mus¬ 
culaire  varie  en  raison  d’une  multitude  de  circonstances ,  parmi 
lesquelles  U  faut  placer  l’cxcrcice  au  premier  rang.  On  par-- 
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viendra  difficilement  d’après  cela  à  construire  des  iiistrutucns 
qui  puissent  en  fournir  une  mesure  exacte;  heureusement  celle 
mesure  n’est  pas  d’une  bien  grande  importance ,  puisqu’il  suffit 
toujours  des  données  approximatives  qu’on  peut  se  procurer 
par  des  moyens  beaucoup  plus  simples  que  le  dynamomètre. 

DYSGINÉSIE,  s.  f. ,  dyscinesia;  difficnlté  dans  les  mouve- 
naens  volontaires.  Sauvages ,  Sagar ,  Cullen  efSwediaur  ont 
e'tabli  un  ordre  de  maladies  auxquelles  ils  assignaient  pour 
principal  caractère  la  dyscinésie  ;  mais  ce  n’est  évidemment 
qu’un  certain  degré  de  paralysie  5^  d’une  lésion  de  structure 
des  parties,  ou  la  suite  d’une  affection  cérébrale. 

DYSCRASIE,  s.  f. ,  dyscrdsia,  intempéries.  Ce  mot,  tiré  du 
vocabulaire  de  l’humorisme,  désignait,  dans  les  écrits  de  Ga¬ 
lien,  la  Mauvaise  disposition^  que  ses. admirateurs  ont  nommée 
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DYSENTERIE  ,  s.  f. ,  dysenteria ,  fluxus  dysentericus , 
Jluxus.alvi  cfuenlus  cum  lenesmo.  Sauvages  définissait  la  dysen¬ 
terie,  un  flux  de  ventre  fréquent,  muqueux  et  sanglant,  avec 
tranchées.  Il  en  plaçait  le  siège  dans  les  intestins,  mais  il  niait 
que  les  douleurs  qui  accompagnent  ou  précèdent  la  sortie  des 
matières  fussent  produites  par  l’inflammation  de  ces  parties; 
il  n’y  voyait  qu’nn  effet  de  la  contraction  de  l’intestin;  erreur 
grave  ,  qui  a  coûté  cher  a  l’humanité.  Il  admettait  è  peu  près 
autant  d’espèces  de  dysenterie  que  de  diarrhée.  Cullen  avait 
conservé  la  dysenterie  au  nombre  des  flux  morbides  ,  a  côté 
du  catarrhe  ,  lorsque  Pinel  eut  l’heureuse  idée  de  la  Anetlre 
parmi  les  phlegmasies,  è  côté  de  la  diarrhée  et  de  l’entérite, 
et  fit  par  la  faire  un  grand  pas  à  l’art  de  guérir.  Ce  rapproche¬ 
ment  aurait  été  encoie  plus  avantageux  si  on  ne  s’était  obstiné 
à  admettre  une  dysenterie  asthénique,  adynamique  ou  maligne, 
ce  qui  permettait  de  continuer  l’administration  des  toniques , 
et  même  des  purgatifs,  dans  une  maladie'que  ces  deux  genres 
de  médicamens  peuvent  eux-mêmes  produire.  Pour  faire  ces¬ 
ser  cet  état  de  choses,  il  convient  de  supprimer  le  mot  dysen¬ 
terie  comme  le  mot  diarrhée  ,  ou  du  moins  de  ne  s’en  servir 
que  pour  désigner  des  selles  fréquentes  de  matières  peu  aho^;; . 
dantes,  muqueuses,  sanguinolentes  ,  avec  vives  douleurswifts 
l’abdomen  et  ténesme  ,  et  non  la  lésion  organique  qui'doune 
lieu  à  ces  symptômes.  La  dysenterie  n’est  qu’une  des  formes 
de  I’entérite,  et  c’est  seulement  lors^è  nous  nous  occuperons 
de  cette  phlegraasie  que  nous  en  t^^erons.  Nuus  nous  bornons 
à  dire  qu’elle  dépend  (fpnstarhraent  d’une  véritable  inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  et  notamment  de 
celle  <]fui  revêt  le  colon,  c’esl-a-dire  de  la  portion  moyenne  du,'- 
gros  Intestin,  et  que  par  conséquent  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  est  le  seul  qu’il  convienne  de  diriger  contre  elle. 
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DYSENTERIQUE,  adj.,  dysenteiicus ;  qui  a  rapport  h  îa 
:  flux ,  diarrhée ,  fièvre  dysentérique. 

La  fièvre  intermittente  pernicieuse  dysentérique  a  e'té  obser¬ 
vée  par  Torti ,  Alibert  et  Coutanceau  ;  c’est  celle  qui  a  reçu 
le  nom  de  cholérique  ,  et  à  laquelle  nous  avons  rendu  celui  de 
choiera  intermittent ,  sous  lequel  elle  est  désignée  dans  Sanvages. 

DYSESTHÉSIE,  s.  f. ,  dysœsihesia ;  diminution  de  la  sen¬ 
sibilité.  Premier  degré  de  1’ anesthésie,  elle  est  l’effet  de  l’ac¬ 
tion  trop  répétée,  ou  de  la  privation  trop  long-temps  prolongée 
des  excitans  sur  les  organes  du  sentiment ,  de  l’épaississement 
de  l’épiderme,  de  l’endurcissement  des  tissus  par  la  compres¬ 
sion,  de  toutç  cause,  enfin,  susceptible  de  rendre  les  nerfs 
d’une  partie  quelconque  du  corps  inaptes  à  transmettre  les  im¬ 
pressions  stimulantes ,  ou  à  empêcher  le  cerveau  de  les  perce¬ 
voir.  La  dysesthésie  accompagne  ordinairement  la  paralysie 
dans  les  organes  du  mouvementj  on  lui  donne  même  ordinai¬ 
rement  le  nom  de  paralysie ,  mais  c’est  à  tort  :  il  importe  de 
ne  point  confondre  ainsi  les  termes.  L’amaurose  ,  la  surdité  , 
la  privation  de  l’odorat,  du  goût,  du  toucher,  par  l’inertie 
des  nerfs  de  la  vue  ,  de  l’ouïe,  de  ceux  qui  servent  à  l’olfac¬ 
tion  ,  au  toucher,  ne  sont  le  plus  souvent  qye  de  véritables 
dysesthésies,  qui  ont  été  abusivement  mises  au  nombre  des  paras 
lysies.  11  ne  faut  pas  confondre  la  privation  d’un  sens,  suite  d’un 
obstacle  mécanique  ou  d’une  irritation  du  nerf  ou  de  la  por¬ 
tion  de  l’encéphale  dont  l’intégrité  est  nécessaire  pour  que  l’on 
en  jouisse,  avec  celle  qui  dépend  de  la  diminution  de  l’excita¬ 
bilité  de  ce  nerf  ou  de  cette  partie  de  l’encéphale ,  qui  seule 
constitue  la  dysesthésie.  Celle-ci  ne  doit  être  attaquée  que  par 
les  stiniulans,  trop  souvent  inefficaces}  celle-là  réclame  tatitôt 
l’usage  des  moyens  chirurgicaux,  et  tantôt  celui  des  antiphlo¬ 
gistiques,  des  sédatifs,  quand  elle  ne  dépend  pas  d’une  lésion 
irrémédiable  de  tissu.  Nous  traiterons  plus  au  long  de  la 
dysesthésie  à  l’article  sensibilité,  dont  elle  n’est  qu’une  alté¬ 
ration. 

DYSGELSTIE  ,  s.  f. ,  dysgeustia;  diminution  de  la  sensi- 
hil^é  dé  l’organe  du  goût.  Ce  mot  a  été  aussi  employé  ,  mais 
aëitsivement ,  pour  désigner  la  perversion  du  goût.' Cette  per¬ 
version  prétendue  n’est  que  le  résultat  de  l’exaltation  ou  de  la 
diminution  de  l’excitabilité  dans  les  nerfs  qui  se  rendent  à  la 
membrane  dont  là  langue  est,  recouverte  ,  ou  de  la  présence 
de  Eenduit  muqueux,  lim&neux ,  blanc,  jaune  ou  noir  qui 
s’oppose  à  ce  que  les  alimens  et  les  boissons  ainsi  que  les  mé- 
dicameus  agissent  comme  à  l’ordinaire  sur  la  langue. 

DYSMÉNIE  ,  s.  f. ,  dysmenia,  menslruatio  difficilis.  Nous 
désignons  sous  ce  nom  l’établissement  laborieux  des  menstrues 
à  l’époque  de  la  puberté.  Cet  état  morbide  dépend  absolument 
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des  mêmes  causes  que  l’AMÉNORnHÉE  ,  sauf  celles  qui  résultent 
du  coït  et  de  la  gestation  ;  c’est  le  même  état  que  I’aménie  , 
mais  il  y  a  du  trouble  dans  les  fonctions  en  raison  du  tra¬ 
vail  qui  s’opère  dans  l’utérus,  afin  que  ce  viscère  devienne 
apte  à  remplir  l’importante  fonction  qui  lui  est  confiée.  Pour 
guérir  les  affections  morbides  dépendantes  de  la  dysménîe ,  il 
faut  avoir  recours  à  tous  les  moyens  indiqués  contre  celles  qu’oc- 
casionel’AMÉNORRHÉE;pourpcévenirla  dysménie  il  fautprendre 
diverses  précautions  qui  seront  indiqrtçes  aux  articles  puberté 

et  MENSTRUATION. 

DYSMÉNORRHÉE,  s.  f. ,  dysmenorrhea.  Ce  mot  a  été 
employé  pour  désigner  l’écoulement  menstruel  quand  il  se  fait 
avec  difficulté,  avec  douleur,  et,  le  plus  ordinairement, 
moins  abondamment  que  de  coutume.  On  voit  combien  une 
telle  définition  est  vague  et  peu  satisfaisante.  On  pourrait  peut- 
être  désigner  sous  le  nom  de  dysménorrhée  ,  d’ailleurs  peu 
employé  aujourd’hui,  la  diminution  de  l’écoulement  menstruel, 
ce  serait  alors  le  premier  degré  de  1’ aménorrhée.  Quant  à  l’é¬ 
mission  des  règles  avec  de  vives  douleurs  dans  les  lombes  ou 
l’hypogastre  ,  ce  n’est  qu’un  des  symptômes  de  l’irritation  de 
l’utérus. 

DYSODIE,  s.  f. ,  dysodia , fœtor.  Ce  mot,  peu  usité,  a  été 
employé  par  Sauvages  et  ses  imitateurs  pour  désignerla  fétidité 
de  la  sueur  et  de  toutes  les  autres  humeurs  perspiratoires  du  corps 
humain.  On  pourrait,  àson  exemple,  diviser  la  dysodie  en  nasale, 
buccale  ,  stomacale  ,  pulmonaire  ,  auriculaire  ,  cutanée ,  axil¬ 
laire  ,  génitale  ,  plantaire  j  selon  que  l’odeur  fétide  dépend 
d’émanations  provenant  des  fosses  nasales  ,  de  la  bouche  ,  de 
l’estomac,  du  poumon  ,  du  conduit  auditif,  de  la  peau  ,  des 
aisselles ,  des  parties  génitales  ,  ou  de  la  plante  des  pieds.  La 
dysodie  est  l’effet  de  la  malpropreté  ,,des  digestions  habituel¬ 
lement  incomplètes  ,  de  la  carie  des  dents ,  de  la  suppuration 
du  poumon  ou  d’une  sécrétion  très-abondante  et  puriforme  des 
bronches,  d’une  otite  chronique  avec  écoulement  muqueux  ou 
purulent ,  d’une  sueur  abondante  et  fétide  habituenement  sé¬ 
crétée  par  les  aisselles,  la  membrane  muqueuse  génitale  ou  la 
plante  des  pieds.  Les  soins  de  propreté  ,  l’arrachement  des 
dents  gâtées,  l’usage  des  boisso'ns  rafraîchissantes,  des  garga¬ 
rismes  acidulés  ,  et  les  moyens  propres  à  faire  obtenir  la  gué¬ 
rison  des  maladies  d’où  elle  dépend  doivent  seuls  être  dirigés 
contre  la  dysodie.  Il  y  aurait  beaucoup  de  danger  à  vouloir 
tarir  la  sécrétion  fétide  de  lâ  peau ,  des  pieds  ,  des  aissellps 
ou  des  parties  génitales  ,  par  l’usage  des  astringents,  on  cour¬ 
rait  le  risque  de  déterminer  des  maladies  graves. 

DYSOREXIE ,  s.  f. ,  dysorexia  ;  diminution  de  I’appétit  , 
ou  plutôt  p(eut-être  de  la  faim.  Il  ne  faut  pas  confondre  cet 
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état  avec  le  dégoût  pour  les  alimens;  niais  le  mot  ünorexi* 
est  plus  ge'néralement  usité. 

DYSPEPSIE,  s.  f. ,  dfspepsia.  Galien  entendait  par  ce  mot 
la  dépravation  des  alimens  dans  l’estomac  par  un  dérangement 
de  la  digestion  J  Ettmuller  s’en  servait  pour  désigner  la  lenleuf 
de  la  digestion  ;  Vogel  est ,  selon  Bosquillon  ,  le  premier  qui 
l’ait  employé  pour  designer  un  genre  de  maladie  ;  Cullen  s’en 
est  servi  pour  désigner  l’anorexie,  la  cardialgie,  la  gastrpd3r- 
nie,  la  nausée,  le  vomissement,  en  un  mot,  tous  les  symptômes 
gastriques  que  Sauvages  .avait  disséminés  dans  sa  Nosologie. 
Lé  nosographe  anglais  lui  assignait  pour  caractères  distinctifs 
ces  divers  symptômes,  et,  en  outre,  les  éructations,  la  rumi,- 
nation,  ordinairement  la  constipationj  mais,  pour  qu’il  y  eût 
dyspepsie  ,  il  fallait ,  suivant  lui ,  qu’il  n’y  eût  aucune  autre 
maladie  de  l’estomac,  ou  même  de  tout  autre  organe.  S’il  avait 
été  fidèle  à  ce  principe  ,  il  aurait  trouvé  peu  de  dyspepsies  dans 
le  cours  de  sa  longue  pratique  ,  et  c’est  avec  raison  que  Bos- 
quillon  p.  dit  que  la  dyspepsie  primitive  était  rare.  Remarquons 
que  cette  maladie,  ou  plutôt  ce  groupe  de' symptômes ,  est  en 
quelque  sorte  une  création  anglaise  ;  aussi  nos  voisins  ont-ils 
l'eligieusement  conservé  la  doctrine  de  Cullen  sur  ce  poinu  Ce 
médecin  attribuait  la  dyspepsie  à  la  faiblesse  ,  k  la  perte  de  ' 
ton  des  fibres  musculaires  de  l’estomac,  puis  il  avouait  que 
cette  faiblesse  elles  symptômes  qui,  selon  lui,  la.  caractérisent, 
pouvaient  dépendre  fréquemment  de  quelqu’affection  orgatn- 
.  que  de  l’estomac,  telle  qu’une  tumeur,  un  ulcère  ou  un  sqûirre, 
ou  de  l’affection  d’une  autre  partie,  communiquée  k  l’estomac, 
telle  que  la  goutte  ou  l’aménorrhée.  Outre  la  faiblesse  de  la 
tunique  musculaire  stomacale ,  il  admettait  encore  une  sorte 
de  dépravation  des  sucs  contenus  dans  l’estomac;  mais  ne  sa¬ 
chant  ,  comme  on  le  présume  bien  ,  en  quoi  consistait  cette 
dépravation ,  il  admit  la  faiblesse  comme  cause  prochaine  et 
presque,  dit-il,  comme  l’unique  cause  de  la  dyspepsie,  et  Ik- 
dessus,  plutôt  que  sur  l’observation,  il  bâtit  le  système  de' 
traitement  suivant  :  1°.  éviter  l’usage  ou  du  moins  l’abus  des 
substances  sédatives  ou  narcotiques,  telles  que  le  thé  ,  le  café, 
le  tabac  mâché,  les  liqueurs  spirituel! ses,  l’opium,  les  amers, 
les  aromatiques,  les  substances  putrides  et  acesceutes  et  l’eau 
chaude,  les  excès  fréquens  dans  lè  boire  et  le  manger ,  la  ré- 
plétion  immodérée  de  l’estomac,  les  vomissemens  et  les  crache- 
mens  répétés;  éviter  le  repos  trop  prolongé,  les  peines  d’esprit 
et  les  passions,  les  excès  d’éulde,  l’application  aux  affaires, 
les  excès  cUns  le  co'it,  l’ivresse  et  l’humidité  froide;  1°.  com¬ 
mencer  le  traitement  par  exciter  le  vomissement  par  l’usage 
des  émétiques  les  plus  puissans;  faire  prendre  ensuite  les  alca¬ 
lis  et  les  terres  absorbantes,  l’eau  chaude  et  la  magnésie,  rc- 
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Commander  la  nourriluie  animale  quand  il  y  a  surabondance 
d’acide ,  ordonner  du  pain  bien  levé ,  des  liqueurs  bien  fermen¬ 
tées^  du  vinaigre  j  combattre  la  constipation  par  les  purgatifs 
qui  agissent  sur  le  gros  intestin  ,  l’aloès,  par  exemple  ,  enfin  , 
remédier  k  l’atonie  de  l’estomac  par  les  acides  de  toute  espèce, 
notamment  l’acide  sulfurique,  l’eau  de  goudron,  les  sels  neu¬ 
tres,  les  aromatiques,  les  amers  seuls,  ou  combinés  soit  avec 
les  astringens,  soit  avec  les  ferrugineux,  l’exërcice  et  le  bain 
froid,  quelquefois  les  carminatifs  ,  les  adoucissans,  pour  mo¬ 
dérer  la  chaleur  que  ressent  le  malade  vers  la  région  du  cœur, 
enfin,  dans  quelques  cas,  les  narcotiques  donnés  en  lavemens, 
lorsqu’il  y  a  vomissement. 

Qu’on  ne  nous  reproche  point  d’avoir  reproduit  ici  Ce  mé-' 
lange  dégoûtant  et  contradictoire  d’empirisme  et  d’hypothèses, 
et  surtout  qu’on  ne  se  hâte  pas  de  jeter  le  ridicule  sur  Cullen 
et,  sur  ses  compatriotes.  On  doit  plaindre  ceux-ci  de  l’avoir 
suivi  de  trop  près  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  dyspepsie  , 
et  plaindre  surtout  les  malades  k  qui  l’on  administre  l’pffroyable 
farrago  dont  Robert  Thomas  a  couvert  les  pages  de  sa  plate 
copie  de  l’ouvrage  de  Cullen,  farrago  qu’un  médecin  français 
n’a  pas  craint  de  nous  présenter  comme  offrant  des  formules 
de  prescriptions  toujours  sageSi 

.  Pinel,  qui  sans  doute  n’avait  pas  lu  Hecquet  et  Pomme  avec 
toute  l’attention  nécessaire ,  a  aussi  marché  sur  les  traces  de 
Cullen  J  il  a  fait  de  la  dyspepsie  une  névrose  de  l’estomac,  pla¬ 
cée  entre  le  vomissement  et  la  boulimie.  Il  lui  assigne  pour  cau¬ 
ses  un  état  de  débilité  de  l’estomac ,  des  flatuosités,  l’excès  dans 
les  alimens,  la  leucorrhée,  la  suppression  d’évacuations  habi¬ 
tuelles  ,  et  l’excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour  ;  pour  symptômes 
la  lenteur  et  la  difficulté  de  la  digestion,  quelquefois  avec  dou¬ 
leur  et  lésions  locales  et  générales  variées.  Le  traitement  con¬ 
siste  ,  suivant  lui ,  dans  une  distribution  bien  coordonnée  des 
alimens  et  des  boissons,  un  exercice  convenable j  et  l’emploi 
modéré  des  amers ,  des  aromatiques  et  des  ferrugineux  :  pas  un 
mot  de  plus.  N’est-il  pas  k  plaindre,  le  jeune  médecin  qui  dé¬ 
bute  dans  là  pratique  avec  de  pareils  guides?  N’est-il  pas  en¬ 
core  plus  k  plaindre  le  malade  qui  réclame  les  soins  de  l’élève? 
Tels  ont  été  les  résultats  du  doute  philosophique  introduit  en 
médecine,  et  de  là  manie  de  classer  les  maladies,  substituée 
au  désir  de  les  guérir.  . 

L’état  actuel  de  la  pathologie  nous  permet  d’affirmer  sans  dis¬ 
cussion  que  la  dyspepsie  n’est,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
qu’une  gastrite  chronique,  qu’une  indigestion  répétée,  dépendant 
constamment  de  l’irritation  ou  de  l’inflammation,  et  quelque¬ 
fois  de  l’état  squirreux  ou  cancéreux  de  l’estomac.  C’est  ce  que 
nous  prouverons  amplemenlaux  articles  GASTRITE  etiNDiGESTioit. 

6.  la 
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DYSPERMATISME ,  b.  m. ,  dyspermatismus  ;  gêne ,  diffi¬ 
culté  ,  lenteur  oa  impossibilité  de  l’émission  du  sperme.  U 

F  eut  être  occasioné  par  le  rétrécissement  ou  l’obstruction  de 
UKÈTBE,  l’ÉPISPADIAS,  I’hYPOSPADIAS  ,  lU'  brièveté  du  PRÉPUCE, 
l’excès  de  gonflement  de  la  verge  dans  le  satyriasis,  ou  enfin 
l’atonie  du  membre  viril.  Le  dyspermatisme  n’est  par  consé¬ 
quent  qu’un  symptôme  qui  n’offre  aucune  indication  spéciale. 

DYSPHAGIE,  s.  f. ,  dysphagia;  difficulté  dans  la  dégluti¬ 
tion  ,  ou  même  impossibilité  d’accomplir  cette  fonction.  C’est 
le  symptôme  du  resserrement  spasmodique  ou  de  la  paralysie, 
du  squirre  ou  de  la  hernie  du  pharynx  ou  de  I’oesophage  ,  de 
la  compression  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  parties  par  une 
tumeur  quelconque  développée  près  d'elles,  de  la  présence  d’un 
corps  étranger  dans  leur  cavité,  de  la  présence  d’excroissances 
-polypeuses  sur  la  membrane  muqueuse  qui  les  revêt,  du  gon¬ 
flement  des  AMYGDALES,  de  la  perforation  congéniale  ou  acci¬ 
dentelle  du  palais,  delà  division  ou  de  l’absence  de  son  voile, 
dii  développement  excessif  de  la  luette  ,  de  l’écartement  ex¬ 
cessif  des  cornes  de  I’hyoïde,  selon  Valsalvà.  En  un  mot,  la 
dysphagie  peut  dépendre  de  toutes  les  lésions  dans  lesquelles 
l’action  des  parties  qui  servent  à  la  déglutition  se  trouve  empê¬ 
chée  de  manière  à  nuire  au  passage  des  alimcns,  ou  a  ne  plus 
pouvoir  contribuer  il  la  marche  du  bol  alimentaire;  d’où  il  résulte 
que  toutes  les  fois  qu’un  malade  ne  peut  avaler  ou  n’avale  que  dif¬ 
ficilement ,  il  faut  examiner  avec  soin  si  ce  symptôme  dépend 
de  l’état  morbide  d’une  des  parties  de  la  bouche,  du  pharynx, 

•  de  l’œsophage,  ou  des  parties  voisines  du  conduit  alimentaire. 

\  Le  rétrécissement  de  l’orifice  cardiaque  de  I’estomac  est  en- 
'Core  une  cause  qui  peut  donner  lieu  h  une  sorte  de  dysphagie. 
Au  reste,  quelle  que  soit  la  lésion  qui  l’occasione,  c’est  contre 
cette  lésion  que  le  traitement  doit  être  dirigé  ;  mais  si  aucun 
aliment,  et  surtout  aucun  liquide,  ne  peut  pénétrer  dans  l’es¬ 
tomac,  il  faut  recourir  à  l’emploi  de  la  sonde  oesophagienne. 

DYSPHONIE  ,  s.  f. ,  dysphonia  ;  difficulté  dans  l’émission 
de  la  VOIX,  dépendante  d’une  lésion  d’un  des  organes  qui  con¬ 
courent  à  l’accomplissement  de  cette  fonction;  vices  dans  l’ar¬ 
ticulation  des  mots,  dans  l’exercice  de  la  parole;  voix  con¬ 
vulsive:  telles  senties  différentes  acceptions  dans  lesquelles  ce 
mot  a  été  employé  ;  il  est  peu  en  usage  aujourd’hui. 

DYSPNÉE,  s.  f.,  dyspnœa;  gêne,  difficulté,  brièveté  de  la 
respiration.  Ou  entend  par  dyspnée  ,  tantôt  toute  lésion  de  la 
'  respiration ,  tantôt  un  degré  supportable  de  gêne  dans  l’inspi¬ 
ration,  dont  le  plus  haut  degré  est  I’orthopnée.  L’asthme  est 
encore  une  espèce  de  dyspnée,  mais  dans  laquelle  les  inspira¬ 
tions  sont  brusques  et  comme  interrompues.  La  diminution  de 
la  colonne  d’air  qui  pénètre  dans  le  poumon,  tout  obstacle  ap. 
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porté  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  bronches ,  l’inspiration  d’un 
gaz  impropre  à  la  respiration ,  ou  délétère ,  l’afflux  ou  le  reflux 
du  sang  vers  ce.  viscère  ,  la  raideur  tétanique  ,  le  spasme  ,  la 
faiblesse  des  inuscles  inspirateurs ,  le  spasme  des  ramifications 
bronchiques  les  plus  déliées,  l’épaississement  de  la  membrane 
muqueuse  bronchique  ou  de  celle  de  la  glotte,  une  couché 
épaisse  de  mucosités  tenaces,  adhérentes  à  cette  membrane,  qui 
s’opposent  à  l’introduction  de  l’air  ou  a  l’action  que  le  poumon 
exerce  sur  lui;  la  compression  du  poumon  par  une  collection 
de  liquide  ou  une  tumeur  développée  dans  la  poitrine ,  ou  par 
la  compression  des  parois  du  thorax  ,  toute  affection  abdomi¬ 
nale  ou  thoracique  susceptible  de  s’opposer  à  l’abaissement  dn 
diaphragme,  et  par  conséquent  à  l’ampliation  de  la  poitrine, 
'telles  sont  les  principales  causes  de  la  dyspnée,  qui  n’est  ja¬ 
mais  qu’un  symptôme.  C’est  donc  à  ton  que  Pinel  l’a  placée 
au  nombre  des  névroses  de  la  respiration.  Comme  une  fonction 
n’a  point  de  nerfs,  elle  ne  saurait  avoir  de  névrose,  et,  lors 
même  que  la  dyspnée  serait  l’effet  d’une  lésion  de  l’encéphale  ou 
des  nerfs  qui  concourent  à  l’accomplissement  de  la  respiration, 
ce  ne  serait  point  la  gene  de  larespiration,  mais  bien  la  lésion  des 
nerfs  ou  de  l’encéphale,  qui  serait  une  névrose.  II  est  par  consé¬ 
quent  inutile  d’insister  sur  les  dyspnées  pituiteuse,  tuberculeuse, 
calculeuse,  hydàtidique,  stéatomateuse,  sarcomateuse,  tympani- 
tique,  rachitique,  c^diaque  ,  pneumatique,  gastrique,  spléni¬ 
que,  traumatique,  scorbutique,  anévHsmatique  de  Bonnet,  de 
Diemerbroeck ,  de  Salmuth ,  de  Sennert,  de  Jacot,  de  Baillou, 
de  Tulp ,  de  Riolan  ,  d’Eugalenus ,  de  Morgagni ,  de  Sau¬ 
vages.  La  seule  qui  mérite  quelqu’attention  ,  parce  qu’on  ne 
l’a  point  encore  étudiée  avec  soin ,  est  la  dyspnée  par  pléthore 
pulmonaire,  par  un  afflux  habituel  du  sang  vers  le  poumon  , 
quitr  lieu  chez  les  jeunes  filles  à  l’époque  de  la  première  mens¬ 
truation,  chez  les  jeunes  gens  à  l’époque  de  la  puberté,  ou  même 
après,  et  chez  les  femmes  après  la  cessation  des  règles.  Il  faut  la 
combattre  par  les  émissions  sanguines  dérivatives,  si  l’on  ne 
veut  laisser  s’établir  lés  maladies  chroniques  redoutables  du 
poumon ,  de  la  plèvre  ou  du  cœur,  qui  sont  la  suite  de  la  con¬ 
gestion  sanguine,  habituelle  ou  répétée,  de  l’organe  principal 
de  la  respiration. 

DYSPNÉIQUE,  adj.,  dyspneicus.  Galeazzi  a  créé  une  fièvbe 
PERNICIEUSE  asthmatique,  qui  depuis  a  reçu  le  nom  de  dysp¬ 
néique.  Ce  médecin  n’établit  cette  nouvelle  maladie  que  sur 
deux  faits,  dont  voici  le  sommaire.  Un  homme  âgé  de  soixante' 
dix  ans,  bilieux,  sanguin,  assez  robuste,  adonné  au  vin ,  eut 
un  accès  de  fièvre  avec  une  grande  difficulté  de  respirer,  de 
violentes  quintes  de  toux  ,  nécessité  de  se  tenir  assis  sur-  son 
lit,  dureté  et  fréquence  du  pouls,  sécheresse  de  la  langue, 
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raucité  et  faiblesse  de  la  voix,  point  d’expeotoration.  Deux  ou 
trois  saigne'es  n’amenèrent  aucun  soulagement;  cependant  il  y 
eut  une  légère  rémission  le  matin,  puis  les  symptômes  s’ac¬ 
crurent  dans  l’après-midi.  On  donna  le  quinquina  pendant  les 
rémissions  ;  le  malade  guérit.  D’abord  cette  maladie  n’offre 
nullement  le  caractère  des  intermittentes;  ensuite  qu’y  avait-il 
de  pernicieu.w  dans  ce  cas?  et  qui  est-ce  qui  prouve  que  la!  gué¬ 
rison  fut  due  au.quinquina?  Une  femme  âgée  de  quarante  ans , 
habitant  la  campagne  ,  fut  atteinte  d’une  fièvre  tierce  simple 
qui  céda  sous  l’empire  du  quinquina ,  dont  la  malade  cessa 
l’usage,. pour  reprendre  ensuite  les  travaux  de  la  campagne. 
Elle  fut  saisie  d’ime  toux  opiniâtre  avec  dyspnée,  nécessité  de 
se  tenir  assise  sur  le  lit  ou  couchée  sur  un  côté,  pouls  accé¬ 
léré  ,  redoublement  pendant  la  nuit ,  expectoration  difficile  ,  ’ 
mais  abondante,  d’une  matière  épaisse,  puriforme.  La  saignée 
et  les  adoucissans  n’améliorant  pas  l’état  de  la  malade ,  qui 
s’affaiblissait ,  on  eut  recours  au  quinquina  ;  les  symptômes 
diminuèrent  graduellement,  et  elle  guérit  en  peu  de  jours.  Ici 
encore  il  ne  s’agit  point  d’une  fièvre  intermittente ,  mais  d’une 
vive  irritation  de  poitrine  avec  accélération  du  pouls  et  exa¬ 
cerbation  de  ce  dernier  symptôme.  Où  est  le  génie  pernicieux? 

Après  cinq  accès  de  fièvre  intermittente  ,  un  homme  âgé  de 
soixante  ans,  goutteux  et  robuste,  s’expose  à  la  pluie:  l’accès 
se  renouvelle  plus  promptement,  accomp^né  d’un  étouffement 
excessif,  couleur  violettffde  la  face,  lividité  des  lèvres,  diffi¬ 
culté  de  respirer,  intermission  de  deux  jours,  puis  retour  de 
la  dyspnée  avec  douleur  obtuse  au  côté  gauche  de  la  poitrine  ; 
Buulan  fait  appliquer  sur  ce  côté  un  large  vésicatoire,  donne 
du  quinquina  et  des  looclis  :  malgré  le  quinquina  ,  les  signes 
de  la  fièvre  adynàmique  se  manifestèrent;  le  malade,  devenu 
hydropique,  succomba  dans  l’espace  de  deux  mois,  sans  que 
l’affection  de  la  poitrine  se  fût  améliorée.  Qui  ne  voit  dans  ce 
fait  une  phlegmasie  de  la  poitrine  avec  accélération  périodique 
du  pouls,  exagérée  par  un  traitement  incendiaire?  Un  homme 
sujet  depuis  long-temps,  dit  Barthez,  à  des  douleurs  vagues 
de  rhumatisme  a  la  poitrine  et  aux  bras,  éprouva  tout-à-coup 
des  accès  de  suffocation  avec  d’extrêmes  douleurs  de  poitrine  : 
ces  accès  eurent  des  retours  bien  marqués  en  tierce,  jusqu’au 
quatrième  accès,  qui  fut  prolongé  et  mortel.  Barthez  dit  qu’il 
aurait  fallu  donner  le  quinquina,  à  haute  dose  dans  les  inter¬ 
valles  des  accès.  Il  est  assez  difficile  de  rien  décider  sur  un  fait 
si  brièvement  raconté  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que 
rien  n'est  moins  démontré  que  la  réalité  d’une  fièvre  inlermit- 
lente  pernicieuse  asthmatique  ou  dyspnéique,  et  qu’il  est  par 
conséquent  inutile  de  chercher  quel  traitement  il  convient  de 
lui  opposer. 
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DYSÜRIE,  s.  f. ,  dysuria;  émission  difficile,  incomplète  et 
douloureuse  de  l’urine.  La  dysm-ie  est  l’effet  de  l’inflammation 
de  la  VESSIE,  ou  de  son  col,  ou  de  rtjRÈxiiE,  de  la-CTSTixE  ou  de 
l’uRÉTRiTE,  en  un  mot,  et  quelquefois  d’une  irritation  passagère 
de  Ces  parties.  Elle  est  aussi  le  symptôme,  ou  plutôt  un  pre¬ 
mier  degré  de  la  rétention  d’urine;  toujours  elle  annonce  la 
nécessité  de  joindre  à  l’usage  de  la  sonde  ,  quand  il  devient 
nécessaire  de  vider  la  vessie,  l’emploi  de&  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  locaux  et  décivalifs, 

♦ 

•  E 


EAU  ,  s.  f. ,  aqua.  Considérée  dans  son  état  de  pureté  ab¬ 
solue  ,  l’eau  .est  un  liquide  transparent ,  incolore  ,  inodore  , 
insipide  ,  élastique  ,  qui  possède  la  propriété  de  mouiller  pres¬ 
que  tous  les  corps  et  celle  de  transmettre  les  sons. 

I.  L’eau,  comme  tous  les  autres  liquides,  n’est  pas  sensible¬ 
ment  compressible.  La  célèbre  expérience  faite  par  les  acadé¬ 
miciens  de  Florence  met  cette  assertion  hors  de  doute  :  elle 
consiste  à  remplir  d’eau  une  sphère  d’or,,  qu’on  soumet  ensuite 
à  une  pression  capable  de  la  déformer  légèrement ,  afin  d’en 
diminuer  un  peu  la  capacité  ;  le  liquide  suinte  à  travers  leà 
pores  de  la  sphère  ,  et  se  rassemble  en  gouttelettes  à  sa  surface^ 
Cependant  Dessaignes  a  remarqué  qu’un  choc  fort  et  subit,  im¬ 
primé  à  l’eau ,  en  fait  tout  à  coup  jaillir  une  vive  lumière  , 
phénomène  qu’on  ne  peut  expliquer  qu’en  admettant  que  les 
molécules  du  liquide  se  rapprochent ,  c’est-à-dire  que.  ce  li¬ 
quide  lui-même  est  comprimé ,  et  qu’une. portion  du  calorique 
qui  en  écartait  les  particules ,  devient  lumineuse.  D’ailleurs  , 
quelques  expériences  ingénieuses  faites  en  pleine  mer  par  Per- 
kins  ,  ont  établi,  incontestablement  la  compressibilité  de  l’eau» 
Ce  physicien  s’est  servi  d’un  instrument,  appelé  piezornètre 
qui  consiste  en  un  petit  tube  de  fer  fermé  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités;  ony  introduit  de  l’eau  par  Pautie  extrémité,, où  se  trouve 
un,  petit  orifice  fermé  par  une  soupape  trèsrseasible  ,  qui  s’ou¬ 
vre  de  dehors  en  dedans;,  le  tube  étant  exactement  rempli ,  et 
le  poids  de  la  quantité  de  liquide  qu’il  contient,  connu,  on  le 
sournet,.  sous  une  presse  hydraulique  ,  à  une  pression  de  trois, 
cent  vingt-six  atmosphères  ;,  en  le  retirant,  on.  le  pèse,  et  on. 
trouve  une  auginenlatiôn  en  poids  de  trois  et  demi  pour  cent» 
Perkins,  en  faisant  ses  expériences,  avait  eu  soin  de  commen, 
ccrpar  faire  bouillir, l!eau,el  la  laisser  refroidir  jusqu’à 8,9  G;. 
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cette  dernière  température  était  maintenue  constante  pendant 
toute  la  durée  de  l’expérience. 

La  pesanteur  de  l’eau  est  sept  cent  quatre-vingt-une  fois 
plus  considérable  que  celle  de  l’air  ,  et  onze  mille  trois  cent 
cinquante  trois  fois  plus  forte  que  celle  de  l’hydrogène.  Elle 
sert  de  mesure  pour  déterminer  ,  par  comparaison  ,  la  pesan¬ 
teur  spécifique  de  tous  les  autres  corps.  La  nouvelle  unité  de 
poids  ,  connue  sous  le  nom  de  gramme  ,  et  qui  correspond  a 
dix-huit  grains  huit  cent  quarante-un  millièmes  de  l’ancien 
poids  de  marc  de  Paris ,  n’est  autre  que  le  poids  d’un  centi¬ 
mètre  cube  d’eau  distillée ,  à  la  tempér^ure  de  4^44  C-  > 
température  à  laquelle  le  liquide  présente  le  maximum  de 
densité  qu’il  puisse  acquérir.  ^ 

L’eau  est  un  mauvais  conducteur  de  l’électricité  j  aussi  peut- 
on  ,  lorsqu'on  rapproche  convenablement  les  deux  fils  d’une 
pile  très-forte,  qu’on  y  plonge  en  même  temps,  faire  passer 
l’étincelle  de  l’une  des  deux  à  l’autre.  Ëlle  exerce  sur  la  lu¬ 
mière  uu  pouvoir  réfringent ,  qui  surpasse  celui  de  l’air  d’en¬ 
viron  sept  dixièmes ,  d’où  Newton  avait  conclu  qu’elle  devait 
contenir  un  principe  très-combustible,  long-temps  avant  qu’on 
n’y  eût  découvert  l’hydrogène. 

L’eau  n’est  pas  non  plus  bon  conducteur  du  calorique ,  et 
cet  agent ,  quand  il  est  seul ,  n’a  pas  la  propriété  de  la  décom¬ 
poser.  Lorsqu’on  la  soumet  a  l’action  de  la  chaleur  ,  elle  s’é¬ 
chauffe,  par  degrés,  jusqu’à  -J-  loo  G. ,  sous  la  pression  de 
soixante-seize  centimètres  :  mais,  arrivée  à  ca  point,  elle  n’aug¬ 
mente  plus  de  température-,  entre  en  ébullition  ,  et  se  con¬ 
vertit  en  une  vapeur  transparente  et  invisible  sous  cette  der¬ 
nière  forme,  elle  occupe,  selon  Gay-Lussac ,  dix-sept  fois 
plus  de  volume  qu’à  l’état  liquide  à  -4- ,4  degrés.  La  tension 
ou  la  pression  de  la  vapeur  dépend  de  la  température,  comme 
le  degré  de  chaleur  auquel  l’eau  commence  à  bouillir  dépend 
de  la  pression  alinosphériquc.  Si,  au  contraire,  l’on  expose 
l’eau  au  froid  ,  elle  se  condense  de  plus  en  plus  jusqu’à  -}-4  G. , 
terme  où  elle  se  dilate  jusqu’à  zéro ,  qui  est  celui  où  elle  sé 
solidifie.  Sous  cette  nouvelle  forme,  elle  porte  le  nom  de  glace, 
et  comme,  à  zéro,  elle  augmente  d’un  quatorzième  de  volume, 
il  s’ensuit  que  l’eau  solidifiée  doit  être  et  est  effectivement  plus 
légère  que  l’eau  liquide.  Celle-ci  ne  gèle  cependant  pas  toujours 
à  zéro  ,  comme  Fahrenheit  l’a  observé  le  premier  ,  et  comme 
l’a  vu  ensuite  Blagden  ,  qui  est  parvenu  à  en  abaisser  la  tem¬ 
pérature  jusqu’à  —  5^C. ,  sans  qu’elle  se  solidifiât.  La  tempéra¬ 
ture  étant  parvcfme  à  ce  degré  d’abaissement,  il  suffit  d’une  légère 
secousse  pour  déterminer  le  liquide  à  se  congeler  en  partie  : 
Blagden 'a  observé  que  lesmouvemens  vibratoires  sont  les  plus 
propres  de  tous  à  produire  celte  sorte  de  phénomène,  et  qu’on 
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peut  même,  en  variant  le  mode  de  vibration,  produire  divers- 
centres  de  cristallisation  dans  la  masse  liquide.  Pour  réus¬ 
sir  dans  l’expérience  ,  il  faut  employer  de  l’eau  parfaitement 
pure  ,  c’est-à-dire  de  l’eau  distillée  bien  purgée  d’air  j  car  l’eau 
aérée  ne  peut  pas  être  amenée  à  une  température  plus  basse 
que  —  3  i  G.  U  est  bien  connu  aussi  que  celle  qui  tient  des 
particules  limoneuses  en  suspension,  se  congèle  plus  prompte¬ 
ment  que  toute  autre,'  ces  corps  étrangers  devant  détruire 
promptement  l’équilibre  en  quelques  points  de  la  masse  ,  et 
qu’une  eau  commune  se  gèle  plus  vite  après  qu’avant  d’avoir 
bouilli ,  la  précipitation  des  sels  qui  y  étaient  dissous.en  aj^ant 
troublé  la  tranr-parence.  Le  phénomène  dont  nous  venons  de 
parler  ne  tient  pas  au  dégagement  de  l’air  qui  auparavant 
était  dissous  dans  l’eau,  comme  on  l’a  prétendu  ;  mais  il  pa¬ 
raît  dépendre  d’une  différence  entre  les  molécules  aqueuses  et 
celles  de  la  glace  j  les  premières  étant  en  équilibre  ,  et  ayant 
certaines  positions  respectives  entre  elles,  la  solidification  ne 
peut  s’effectuer  qu’autant  que  cet  équilibre  vient  à  être  ,  soit 
rompu  par  la  grande  prépondérance  de  l’attraction  de  cohé¬ 
sion,  soit  troublé  par  une  cause  quelconque,  telle  que  le  mou¬ 
vement  communiqué.  La  même  théorie  a  servi  pour  expliquer 
l’augmentation  de  volume  et  la  diminution  de  poids  de  l’eau 
réduite  à  l’état  de  glace  -,  on  suppose  en  effet  que  les  molécules 
de  la  glace  sont  disposées  de  telle  manière  qu’elles  sont  forcées 
à  occuper  un  espace  plus  considérable  que  celles  de  l’eau;  les 
physiciens  admettent  aussi  que  celle  disposition  commence  à 
s’établir  dans  l’eau  elle-même  immédiatement  au-dessous  de 
-j-  4  G. ,  parce  que  ,  disent-ils  ,  il  y  a  tendance  à  la  cristalli¬ 
sation,  et  ils  ajoutent  que  si  l’eau  diminue  ensuite  graduelle¬ 
ment  de  densité ,  c’est  parce  que  cette  tendance  ne  peut  qu’aug¬ 
menter  par  le  refroidissement.  Quoi  qu’il  en  soit  de  tous  ces 
raisonnemens,  qui  n’ont  que  le  mérite  d’être  plausibles,  l’eau  ,. 
en  se  solidifiant ,  acquiert  une  force  expansible  considéi-ablc. 
Un  jour  à  Florence  ,  on  remplit  d’eau  une  sphère  de  cuivre 
qu’on  exposa  ensuite  à  un  froid  très-grand,  après  en  avoir  ferme 
l’ouverture  ;  la  sphère  creva,  quoiqu’elle  fût  si  épaisse  que,, 
d’après  Muschembroech,  l'effort  nécessaire  pour  la  rompre  équi¬ 
valait  à  un  poids  de  vingt-sept  mille  sept  cent  vingt  livres.  Getle 
expansibilité  de  l’eau  qul-se  congèle,  explique  pourquoi  elle- 
brise  tous  les  vases  qui  en  sont  remplis  et  qui  ont  une  ouver¬ 
ture  trop  resserrée  ,  et  pourquoi  aussi  clic  désorganise  tous  les 
corps  vivans  ,  comme  nous  le  dirons  plus  ad  long  en  traitant 
des  effets  du  fkoid  sur  les  corps  organisés  doués  de  la  vie- 
L’eau  absorbe  les  gaz ,  mais  dans  des  proportions  différentes 
suivant  l’affinité  plus  ou  moins  grande  qui  existe  entre  elle  et 
chacun  d’eux.  11  est  quelques  acides  gazeux  dont  elle  absorbe 
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plusieurs  fois  son  volume  ,  tandis  que  d’autres  ne  sont  absoi’- 
be's  qu’en  très-faible  jiroportion  ,  et  qu’il  faut  un  appareil  fort 
exact  pour  mesurer  la  quantité  absolue  dont  le  liquide  s’est 
chargé.  Henry  s’est  beaucoup  occupé  de  cet  objet.  Il  a  reconnu 
que  les  gaz  azote  et  hydrogène  sont  absorbés  en  quantité  à  peu 
près  égale ,  c’est-à-dire  que  cent  parties  d’eau  en  dissolvent  une 
et  demie  ,  mais  que  l’oxigène  se  trouve  absorbé  dans  la  pro¬ 
portion  de  trois  et  demi  pour  cent.  Suivant  Humboldt  et  Gay- 
Lussac ,  la  différence  serait  plus  considérable  encore  entre  les 
quantités  absorbées  des  trois  gaz.  Ces  deux  chimistes  mirent 
cent  volumes  d’oxigène ,  d’hydrogène  et  d’azote  en  contact 
avec  une  certaine  quantité  d’eau  de  rivière,  qui  était  demeurée 
long-temps  exposée  à  l’air ,  dont  elle  avait  pu  par  conséquent 
se  saturer.  L’oxigène  diminua  de  quarante  parties ,  l’azote  de 
cinq,  et  l’hydrogène  de  trois.  La  diminution  éprouvée  par  l’oxi- 
gène  fut  plus  considérable  encore  ,  car  les  soixante  volumes 
qui  restèrent  n’étaient  pas  de  l’oxigène  pur ,  mais  en  conte¬ 
naient  trente-sept  d’azote,  que  l'oxigène  avait  chassé  de  l’eau, 
en  sorte  que  la  quantité  absorbée  de  ce  dernier  gaz  s’élevait 
réellement  à  soixante-dix-sept  volumes.  Le  gaz  azote ,  lorsqu’il 
est  absorbé  par  l’eau ,  chasse  également  une  certaine  quantité 
d’oxigène ,  de  manière  que  son  absorption  effective  s’élève  à 
deux  ou  trois  pour  cent.  Gay-Lussac  et  Humboldt  ont  trouvé 
que  l’hydrogène  est  à  peine  absorbé. 

Les  résultats  obtenus  par  Saussure  s’éloignent  un  peu  du 
précédent.  Ce  chimiste  a  vu  cent  volumes  d’eau  en  absorber 
6,5  d’oxigène,  4?6  d’hydrogène  ,  4,i  d’azote ,  et  5  d’air  atmo¬ 
sphérique  ,  quand  la  masse  de  ce  dernier  était  considérahle  par 
rapport  à  celle  de  l’eau.  A  cet  égard,  Dalton  fait  observer  que 
les  conclusions  tirées  par  Saussure  ,  relativement  aux  gaz  moins 
susceptibles  d’être  absorbés ,  sont  inexactes ,  en  ce  que  l’expéri¬ 
mentateur  a  agi  sur  une  quantité  d’air  très -considérable  en 
proportion  de  celle  de  l’eau.  Il  pense  donc  qu’on  se  rapproche¬ 
rait  beaucoup  de  la  vérité  en  admettant  la  moitié  seulement 
des  résultats  obtenus  par  Saussure,  de  sorte  que,  suivant  lui, 
cent  volumes  d’eau  en  absorbent  de  3,’]  à  \  d’oxigène ,  3,5 
d’azote  ,  et  3  d’hydrogène. 

L’eau  absorbe  les  gaz  en  quantité  d’autant  plus  considérable 
que  sa  température  est  plus  basse;  au  terme  de  la  congélation 
cependant  elle  laisse  dégagerceux  pour  lesquelsellen’aqu’unç 
faible  attraction,  tandis  qu’au  contraire  elle  relient  les  autres. 
Les  expériences  de  Henry  sur  les  gaz  qui  ne  sont  absorbés 
qu’en  petite  quantité  ,  l’ont  conduit  à  cette  loi  générale  que  , 
sous  une  même  température ,  l’eau  absorbe  toujours  le  même, 
volume  d’un  gaz  quelconque  ,  qu’il  soit  condensé  ,  ou  seule- 
pient  soumis  à  la  pression  ordinaire.  Or ,  comme  les  espaces. 
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que  les  gaz  occupent  sont  en  raison  inversé  des  forces  comprî- 
îiiautes  ,  il  s’ensuit  que  l’eau  ,  quand  elle  se  trouve  en  contact 
avec  un  gaz  soumis  à  une  pression  qui  égale  celle  d’une,  deux , 
trois  ou  un  plus  grand  nombre  d’atmosphères,  en  absorbe  une 
quantité  égale  au  double  ,  au  triple  ,  etc. ,  du  volume  qu’èlle 
absorbe  sous  la  pression  atmosphérique  ordinaire.  C’est  ainsi 
que  Paul ,  de  Genève  ,  est  parvenu  ,  en  augmentant  la  pres¬ 
sion  par  les  moyens  mécaniques  ,  à  charger  l’eau  de  la  moitié 
de  son  volume  d’oxigène,  d’un  tiers  d’hydrogène,  et  des  deux 
tiers  de  gaz  acide  carbonique.  Si  l’on  vient ,  au  contraire ,  k 
diminuer  la  pression,  et  que  le  gaz  soit  réduit  à  la  moitié,  au 
tiers  ,  etc. ,  de  la  densité  qu’il  a  sous  la  pression  ordinaire  de 
l’atmosphère  ,  l’eau  ,  à  la  même  température ,  en  absorbe 
toujours  le  même  nombre  de  pouces  cubiques ,  mais  seulement 
la  moitié  ,  le  tiers ,  etc. ,  en  poids  ,  de  ce  dont  elle  se  serait 
chargée  sous  la  pression  ordinaire.  Un  fait  bien  digne  d’être 
remarqué ,  c’est  que  l’eau  ainsi  imprégnée  de  gaz  diffère  peu 
de  l’eau  ordinaire  pour  la  saveur  :  elle  ne  fait  pas  effervestjence 
lorsqu’on  débouche  les  bouteilles  qui  la  contiennent ,  et ,  quand 
on  l’essaye  par  les  réactifs,  elle  ne  donne  aucun  signe  qui  puisse 
faire  reconnaître  la  présence  de  ces  gaz.  Celle  qu’on  a  chargée 
d’oxigène  par  ce  procédé,  diffère  donc  infiniment  du  composé 
nouvellement  découvert  par  Thénard ,  composé  qu’on  désigne 
sous  le  nom  très  impropre  d’eau  oxigénée,  et  dont  nous  décri¬ 
rons  les  propriétés  et  le  mode  de  préparation  k  l’article  hy- 
dbogène,  ^ 

La  température  exerce  aussi  quelqu’influenee  sur  fa  quantité 
de  gaz  absorbée  par  l’eau.  Henry  a  trouvé  que  cent  pouces  cu¬ 
biques  d’eau ,  k  la  température  de  -j-  b5  C. ,  en  absorbaient 
cent  huit  de  gaz  acide  carbonique ,  tandis  qu’a  85  C. ,  ils 
n’en  prenaient  que  quatre-vingt-quatre.  Cent  pouces  cubiques 
d’eau  en  absorbent  cent  six  de  gaz  acide  hydrosulfurique  k 
î-f-  55  C.  ,  et  quatre-vingt-quinze  seulement  k  -j-  85  C. 

L’action  de  l’eau  sur  les  gaz  a  été  expliquée  de  plusieurs 
manières  différentes  par  les  chimistes.  Dalton  la  considère 
comme  purement  mécanique.  Cet  habile  physicien  prétend  que 
les  gaz  ne  se  combinent  point  chimiquement  avec  l’eau  ,  et 
qu’ils  se  contentent  de  s’insinuer  dans  les  interstices  de  ses  mo¬ 
lécules  ;  en  sorte  qu’ils  ne  pressent  pas  sur  elle ,  mais  seulement 
sur  le  vaisseau  qui  la  contient,  et  qu’ils  sont,  par  rapport  à 
elle  ,  dans  le  même  cas  absolument  que  s’ils  se  trouvaient  au 
milieu  du  vide.  Cependant  l’absorption  des  gaz  par  l’eau  est 
accompagnée  de  quelques  phénomènes  qui  ne  se  concilient 
niillemeuL  avec  la  théorie  mécanique  de  Dalton.  En  admettant 
cette  théorie  ,  on  ne  comprend  pas  comment ,  sous  la  même 
pression  ,  un  volume  égal  de  tout  gaz ,  quel  qu’il  soit ,  pour- 
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rait  être  insinué  dans  les  interstices  des  molécules  de  l’eau» 
Mais  si  l’on  adopte,  au  contraire,  les  vues  de  Berthollet ,  si 
l’on  considère  le  phénomène  dont  il  s’agit  comme  une  vérita* 
ble  dissolution  ,  alors  toute  difEcullé  disparaît.  L’élasticité  du 
gaz,  contrebalançant  l’attraction  que  le  liquide  exerce  sur  lui, 
restreint  la  quantité  que  celui-ci  en  peut  absorber  j  car ,  dès 
que  l’équilibre  s’établit  entre  l’attraction  mutuelle  des  deux 
corps  et  l’élasticité  du  gaz,  celui-ci  ne  saurait  plus  être 
absorbé. 

Quelques  phénomènes  dignes  de  nous  arrêter  viennent  eneore 
à  l’appui  de  la  manière  de  voir  de  Berthollet.  Si  l’on  agite  de 
l’eau  dans  un  mélange  de  deux  ou  d’un  plus  grand  nombre  de 
gaz,  elle  en  absorbd  de  chacun  une  quantité  proportionnée  à 
celle  qu’elle  absorberait  si  on  ne  la  mettait  en  contact  qu’avec 
lui  seul.  Si  elle  est  déjà  imprégnée  d’un  gaz ,  et  qu’on  l’agite 
dans  un  autre  gaz ,  elle  laisse  dégager  une  partie  du  premier, 
pour  absorber  une  certaine  quantité  du  second.  Ce  fait  impor¬ 
tant  nous  explique  la  singulière  action  de  l’eau  sur  l’air  atmo¬ 
sphérique.  Elle  se  comporte  avec  ce  gaz  comme  avec  tous  les 
autres  ,  c’est-à-dire  qu’elle  en  absorbe  une  certaine  quantité  , 
mais  celui  qu’elle  retient  est  plus  pur  que  celui  de  l’atmosphère. 
Cette  observation  avait  déjà  été  faite  par  Scheèle  ,  et  Priestley 
l’a  répétée  ensuite.  Berger  a  été  plus  loin  encore  ,  car  il  a  re¬ 
connu  qu’en  faisant  passer  un  grand  nombre  de  fois  de  suite 
un  courant  d’air  atmosphérique  à  travers  une  colonne  d’eau, 
on  finit  ptt^'  le  dépouiller  presqu’eutièrement  d’oxigène.  Gay- 
Lussac  et'Humboldt ,  qui  ont  examiné  l’air  chassé  de  l’eau  par 
l’action  du  calorique  ,  ont  trouvé  qu’au  lieu  de  0,31  d’oxigène 
pour  cent ,  comme  celui  de  l’atmosphère  ,  il  en  contenait  3i,g 
dans  l’eau  de  rivière ,  3 1  dans  celle  de  pluie,  et  32,8  dans  l’eau 
distillée  exposée  pendant  quelque  temps  au  contact  de  l’air. 
Si  de  plus  l’on,  fractionne  le  gaz  qui  s’exhale  de  l’eau,  et  qu’on  en 
analyse  séparément  les  diverses  portions ,  on  voit  qu’elles  con¬ 
tiennent  d’autant  plus  d’oxigène  qu’on  les  a  recueillies  plus 
tard.  Ainsi  Gay-Lussac  et  Humboldt  ont  obtenu  de  la  première 
23,7  d’oxigèue  ,  de  la  seconde  27,45  de  la  troisième  3o,2 ,  et 
de  la  quatrième  32,5.  La  glace  fondue  ne  donne  que  la  moitié 
de  l’air  fourni  par  l’eau  ordinaire ,  et  cet  air  contient  encore 
encore  davantage  d’oxigène ,  car  les  premières  portions  en 
fournissent  27,5,  et  les  dernières  33,5.  N’oublions  toutefois  pas 
de  dire  que  si  l’eau  à  l’état  liquide  est  capable  de  dissoudre  de 
l’air,  l’eau  à  l’état  solide  ne  se  trouve  pas  dans  le  même  cas*, 
de  sorte  qu’en  se  congelant,  le  fluide  abandonne  l’air  qu’il 
avait  dissous,  et  que  celui-ci  ,  reprenant  l’état  de  gaz,  forme 
des  cavités  dans  la  glace  ,  d’où  ou  peut  l’extraire  en  faisant 
fondre  cette  dernière  sous 'une  cloche  pleine  d’eau. 
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De  ce  qui  pre'cède  il  suit  que  l’eau,  mise  en  contact  avec  deux 
gaz,  dissout  plus  ou  moins  de  ceux-ci,  en  raison  de  leur  quan¬ 
tité  respective ,  de  leur  action  réciproque  ,  et  de  son  affinité 
pour  chacun  d’eux. 

D’un  autre  côté ,  la  présence  d’un  gaz  dans  l’eau  favorise 
quelquefois  l’absorption  d’un  autre  gaz,  ou  même  rend  soluble 
ce  dernier,  qui  seul. ne  le  serait  pas.  Ainsi  de  Marti  a  vu  que 
la  présence  de  l’oxigène  favorisait  l’absorption  du  gaz  nitreux  ; 
de  même  Gay-Lussac  et  Humboldt  se  sont  assurés  que  le  gaz 
hydrogène ,  qui  seul  n’est  point  soluble  dans  l’eau ,  s’y  dissout 
sensiblement  lorsque  le  liquide  contient  déjà  de  l’oxigène,  ou 
lorsqu’on  le  met  en  contact  avec  un  mélange  des  deux  gaz  : 
ceux-ci  néanmoins,  en  se  dissolvant,  ne  se  combinent  pas,  car 
on  peut  les  retirer  l’un  et  l’autre  de  l’eau  par  la  distillation: 

L’eau,  outre  les  gaz,  dissout  un  grand  nombre  d’autres  corps. 
Parmi  les  combustibles  simples  non  métalliques,  on  en  compte 
seulement  trois,  l’azote,  l’iode  et  le  chlore j  encore  même  les 
deux  premiers  sont-ils  h  peine  solubles.  Aucun  de  ces  coi;ps  ne 
la  décompose  à  la  température  ordinaire,  mais  quatre  d’entre 
eux,  le  bore,  le  carbone,  le  chlore  et  l’iode,  détruisent  l’union 
de  ses  principes  constituans ,  a  l’aide  de  la  chaleur  ;  le  phos¬ 
phore  produit  peut-être  aussi  le  même  effet.  Quant  aux  com¬ 
bustibles  composés  non  métalliques ,  certains ,  tels  que  l’hydro¬ 
gène  phosphoré  ,  l’hydrogène  percarboné  ,  le  cyanogène  ,  les 
acides  hydrosulfurique  ,  hydrosélénique  ,  hydrochlorique  et 
hydriodique,  l’ammoniaque  et  toutes  les  combinaisons  de  cet 
alcali  avec  les  quatre  hydracides  précédens,  se  dissolvent  dans 
l’eau  :  d’autres,  tels  que  l’hydrogène  percarboné,  les  phos- 
phures  de  soufre,  d’iode  et  de  chlore,  ainsi  que  le  sulfure  de 
chlore,  en  opèrent  la  décomposition,  soit  à  une  haute  tempé¬ 
rature  seulement ,  soit  è  un  faiWle  degré  de  chaleur.  Aucun 
métal  n’est  soluble  dans  l’eau  ;  mais  beaucoup  d’entre  eux  sont 
susceptibles  de  la  décomposer,  soit  à  la  température  ordi¬ 
naire  ,  comme  les  métalloïdes  alcalins  et  terreux ,  soit  è  chaud , 
comme  le  manganèse,  le  zinc,  le  fer,  l’étain  et  le  cadmium. 
Parmi  les  combustibles  composés  métalliques ,  il  n’y  a  que  le 
tellure  hydrogéné  qui  se  dissolve  dans  l’eau  :  l’hydrure  de  po¬ 
tassium  la  décompose  k  toutes  les  températures  ;  l’action  des 
borures  sur  elle  est  inconnue  5  les  deux  carbures  de  fer  ne  la 
décomposent  qu’à  la  chaleur  rouge  ;  les  phosphures  de  potas¬ 
sium  et  de  sodium  produisent  le  même  effet  a  la  température 
ordinaire,  et  sont  les  seuls  qui  se  trouvent  dans  ce  casj  on  doit 
en  dire  autant  des  sulfures ,  et  probablement  aussi  des  sélé- 
niures-;  tous  les  chlorures,  excepté  celui  d’argent  et  le  proto¬ 
chlorure  de  mercure,  opèrent  la  décomposition  de  l’eau  :  le 
même  effet  est  produit  par  un  assez  grand  nombre  d’iodures 
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et  par  les  azotures  de  potassium  et  de  sodium ,  qui  sont  les 
deux  seuls  que  l’on  connaisse  jusqu’ici. 

11  paraît  que  l’eau  n’est  décomposée  par  aucun  oxide  non 
métallique',  et  que  le  deutoxide  d’hydrogène,  les  oxides  de 
sélénium ,  d’azote  et  de  chlore  sont  les  seuls  qu’elle  puisse  dis¬ 
soudre.  Mais  elle  présente  des  phénomènes  bien  plus  variés  lorsr 
qu’on  la  met  en  contact  avec  les  oxides  métalliques.  Ceüx-ci , 
en  effet,  se  comportent  à  son  égard  de  quatre  manières  diffé¬ 
rentes.  Huit  d’entre  eux  s’y  dissolvent  :  ce  sont  la  potasse ,  la 
soude,  la  strontiane,  la  chaux,  la  lithine,  le  deutoxide  d’ar¬ 
senic,  et  l’oxide  d’osmium  j  d’autres  en  absorbent  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable,  qn’ils  solidifient,  et  avec  laquelle 
ils  forment  des  composés  ,  doués  de  propriétés  particulières  , 
qu’on  désigne  sous  le  nom  d’HYDHATEs.  Enfin ,  il  en  est  trois  ,. 
les  protoxides  de  manganèse,  de  fer  et  d’étain,  qui  la  décom¬ 
posent  k  la  chaleur  rouge,  et  cinq,  les  deutoxides  de  potas¬ 
sium,  de  sodium,  de  barium,  de  strontium  et  de  calcium  , 
qu’elle-même  décompose,  les  deux  premiers  à  la  températm-e 
ordinaire,  et  les  trois  autres  seulement  k  l’aide  de  la  chaleur. 

Plusieurs  des  oxides  métalliques  qui  sont  solubles  dans  l’eau  ont 
pour  elle  une  si  forte  affinité,  qu’il  est  très-difficile,  presqu’im- 
possible  même,  de  les  en  dépouiller  complètement.  La  potasse 
et  la  soude,  quelque  sèches  qu’elles  soient,  en  contiennent  tou¬ 
jours  une  certaine  quantité  ,  qu’on  ne  peut  point  chasser  au 
moyeu  de  la  chaleur.  Il  en  existe  encore  dans  la  baryte ,  même 
après  qu’elle  a  été  fondue.  La  strontiane  et  la  chaux  l’absor¬ 
bent  également  avec  beaucoup  d’avidité,  et  il  n’est  pas  facile 
de  les  séparer  d’elle.  Plusieurs  autres  oxides  paraissent  contrac- 
'ter  une  union  non  moins  intime  avec  ce  corps,  Scheele  a  remar¬ 
qué  qu’a  l’aide  surtout  d’une  haute  température  ,  l’eau  exerçait 
une  sorte  d’action  dissolvante  sur  les  parois  des  vaisseaux  de 
verre  ;  quelques  chimistes ,  induits  en  erreur  par  le  dépôt  qui 
résulte  de  cette  action,  qu’on  ne  peut  guère  encore  s’expliquer, 
ont  pensé  et  soutenu  que  l’eau  peut  finir  par  se  convertir  en 
terre ,  lorsqu’on  la  distille  un  grand  nombre  de  fois  de  suite. 
On  se  souvient  encore  des  discussions  que  firent  naître  à  ce 
sujet  Orschall,  Fischer,  Kratzenstein  et  Schmidt. 

L’eau  dissout  tous  les  acides,  k  l’exception  de  l’acide  tung- 
slique.  La  solubilité  de  ces  composés  est  généralement  en  rai¬ 
son  directe  de  leur  sapidité  :  la  chaleur  et  la  pression  influent 
sur  celle  du  plus  grand  nombre.  C’est  ici  surtout  qu’on  a  l’oc¬ 
casion  de  s’assurer  que  l’action  de  l’eau ,  considérée  comme 
agent  chimique,  ne  se  borne  pas  k  opérer  une  dissolution,  k 
vaincre  la  cohésion  des  corps  solides,  k  délayer  et  étendre  les 
fluides.  Sa  présence,  en  effet,  paraît  être  absolument  nécessaire 
pour  que  la -formation  de  certains  acides  puisse  avoir  lieu. 
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Ainsi ,  les  acides  nitrique  et  sulfurique  ne  sauraient  se  produire 
sans  elle.  Il  faut  de  l’eau  pour  que  l’acide  nitrique  se  forme 
par  la  combinaison  de  l’oxigène  avec  le  gaz  nitreux.  A  cet 
égard,  Gay-Lussac -et  Thénard  ont  observé  que  si  l’on  parve¬ 
nait  à  dépouiller  entièrement  l’acide  nitrique  d’eau,  on  le  con¬ 
vertirait  sans  doute  en  ces  deux  gaz.  La  formation  de  l’acide 
sulfurique  par  la  combinaison  de  l’acide  sulfurique  gazeux 
avec  le  gaz  oxigène  est  également  déterminée  par  la  présence 
de  l’eau.  Ou  ne  peut  point  non  plus  isoler  les  acides  hjdro- 
chlorique  et  hydrosu Ifurique  de  l’eau  qu’ils  contiennent. 

A  l’égard  des  sels,  il  en  est  qui  sont  essentiellement  insolu¬ 
bles  dans  l’eau  j  les  autres  exigent  tantôt  un  poids  d’eau  moins 
considérable  que  le  leur,  tantôt  une,  deux,  trois,  quatre,  et 
jusqu’à  plusieurs  centaines  de  fois  leur  poids  de  ce  liquide. 
Tous  les  sels  cristallisés  contiennent  de  l’eau,  et  dans  plusieurs 
ü  y  en  a  une  quantité  assez  considérable.  Cette  eau ,  suivant 
Berzelius,  s’y  trouve  sous  deux  états  différens  :  une  partie  est 
simplement  interposée  entre  les  molécules  du  sel,  et  l’autre 
combinée  avec  ces  molécules  elles-mêmes }  la  première  est  va¬ 
riable,  mais  la  seconde,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’eau  de 
cristallisation ,  demeure  constamment  la  même  dans  les  cristaux 
d’un  même  sel. 

II.  L’eau  résulte  de  la  combinaison  de  deux  gaz,  l’oxîgène  et 
l’hydrogène.  Les  anciens  l’avaient  placée  au  nombre  des  quatre 
élémens,  rang  qu’elle  occupa  jusqu’à  l’époque  où  ,  presqu’en 
même  temps,  Watt,  Cavendish  et  Monge  démontrèrent  qu’oii 
s’était  trompé  jusqu’alors,  en  la  considérant  comme  un  corps 
simple.  Déjà,  il  est  vrai,  en  i7'56,  Macquer  et  Sigaud-Lafond 
avaient  observé  que  quand  on  faisait -brûler  du  gaz  hydrogène, 
il  se  déposait  de  l’eau  sur  les  parois  des  vases  au-dessous  des¬ 
quels  la  combustion  s’opérait  ;  déjà  aussi ,  en  1781 ,  Priestley 
avait  reconnu  que  l’intérieur  du  vaisseau  de  verre  dans  lequel 
on  avait  fait  détonner  un  mélange  de  gaz  hydrogène  et  de  gaz 
oxigène,  était  humide  après  la  détonnation.  Mais  ces  observa¬ 
tions  isolées  étaient  demeurées  stériles.  Watt,  ayant  fait  chauf¬ 
fer  des  oxides  métalliques  dans  du  gaz  hydrogène  ,  vit  qu’ils 
se  revivifiaient,’  et  qu’il  se  manifestait  des  traces  d’eau  j  il  ré¬ 
péta  aussi  l’expérience  de  Priestley,  et  trouva  que  le  poids  du 
fluide  épanché  sur  les  parois  du  vase  correspondait  parfaite¬ 
ment  à  celui  des  deux  gaz  brûlés  :  de  là  il  conclut  que  l’eau  est 
un  composé  de  phlogistique  et  d’ oxigène  ,  parce  que  ,  d’après 
la  théorie  du  temps,  il  admettait  l’identité  de  l’hydrogène  avec 
le  phlogistique.  Cavendish  alla  plus  loin  encore)  ou  plutôt  ter¬ 
mina  les  incertitudes  d’une  maniéré  plus  décisive.  Voulant  con¬ 
naître  parfaitement  la  nature  du  produit  qui  se  formait  dans 
l’expérience  dePriestley,  il  fit  brûler  lentement  cinq  cent  mille 
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grains  d’iiydrôgène  dans  l’air  atmosphérique ,  avec  le  soin  de 
diriger  le  courant  à  travers  un  cylindre  de  verre,  afin  de  pou¬ 
voir  recueillir  le  fluide.  Pour  résultat  il  obtint  près  de  cent 
trente-cinq  grains  d’eau  parfaitement  pure,  et,  le  premier,  il 
annonça  que  celle-ci  est  composée  d’oxigène  et  d’hydrogène, 
Lavoisier,  informé  par  Blagden  des  expériences  de  Caven- 
dish ,  les  répéta  en  grand ,  et  obtint  cinq  drachmes  d’eau. 
Monge,  qui  les  répéta  aussi ,  confirma  l’observation  de  Watt , 
celle  que  le  poids  de  l’eau  obtenue  correspond  exactement  à 
celui  des  deux  gaz  brûlés.  Lefebvre-Gineau ,  Fourcroy,  Vau- 
quelin.  Seguin  et  Higglns  s’engagèrent  également  dans  la  lice. 
Leurs  travaux  achevèrent  de  dissiper  tous  les  doutes  que  quel¬ 
ques  esprits  prévenus  cherchaient  à  répandre  contre  l’une  des 
plus  belles  découvertes  dont  nous  soyons  redevables  à  la  phy¬ 
sique  moderne. 

Après  avoir  ainsi  démontré  la  composition  de  l’eau  par  la 
voie  de  la  synthèse,  ou  eut  recours  à  la  contre-épreuve,  c’est- 
à-dire  à  l’analyse ,  qui  confirma  les  premiers  résultats  obtenus. 
Lavoisier  et  Meusnier,  ayant  fait  passer  de  la  vapeur  aqueuse 
à  travers  un  tube  de  cuivre  rougi  au  feu ,  et  contenant  un  fil 
de  fer  contourné  en  spirale,  obtinrent  de  l’hydrogène  ,  et  re¬ 
connurent  que  le  fer,  dépouillé  de  presque  toutes  ses  proprié¬ 
tés  métalliques,  avait  augmenté  de  poids.  Quelque  temps  après 
Lefebvre-Gineau  fit  voir  que  le  poids  dont  le  fer  avait  aug¬ 
menté  dans  cette  expérience,  jointû  celui  de  l’hydrogène  ob¬ 
tenu,  correspondait  au  poids  de  l’eau  employée,  ou  du  moins 
s’en  rapprochait  le  plus  possible.  F ordyce  ne  tarda  pas  non  plus 
à  arriver  au  même  résultat  par  une  autre  voie ,  celle  de  la  dé¬ 
composition  de  i’eau  au  moyen  de  certains  métaux ,  tels  que 
le  zinc  et  le  fer ,  mis  en  contact  avec  un  acide.  Quelques  années 
après,  Troostwyk  et  Deiman,  assistés  de  Guthberson,  décom¬ 
posèrent  l’eau  à  l’aide  d’étincelles  électriques  qu’ils  tiraient 
d’une  bouteille  de  Leyde  ,  et  qu’ils  faisaient  passer  à  travers 
un  tube  de  verre  rempli  de  liquide,  procédé  d’autant  plus  im- 

Forlant  que  l’eau  est  le  seul  corps  pondérable  dont  il  exige 
emploi.  Enfin,  Carlisle  et  Nicholson  ont  démontré  qu’on  peut 
aussi  produire  le  même  effet  au  moyen  de  la  pile  galvanique  : 
en  plongeant  dans  un  vase  plein  d’eau  deux  fils  de  platine  qui 
communiquent  chacun  avec  une  extrémité  de  la  pile ,  on  voit 
aussitôt  se  former  deux  courans ,  l’un  d’oxigène ,  à  l’extrémité 
du  fil  qui  communique  avec  le  pôle  d’où  s’échappe  l’électricité 
vitrée,  et  l’autre  d’hydrogène,  à  l’extrémité  de  celui  qui  se 
trouve  en  rapport  avec  le  pôle  émisseur  de  l’électricité  rési¬ 
neuse. 

La  composition  de  l’eau  une  fois  mise  hors  de  doute,  il  ne 
s’agissait  plus  que  de  déterminer  les  quantités  des  deux  prin-^ 
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cipes  constitiians;  mais,  sous  ce  rapport,  les  chimistes  montrè¬ 
rent  beaucoup  d’hésitation  ,  et  ne  marchèrent  qu’en  tâtonnant. 
Lavoisier  admit  quatre-vingt-cinq  parties  d’oxigène,  et  quinze 
d’hydrogène  j  plus  tard  ,  cet  illustre  chimiste  fixa,  de  concert 
avec  Meusnier,  les  proportions  respectives  des  deux  gaz  à  86,9 
pour  le  premier,  et  i3,i  pour  le  second.  Suivant  Lefebvre- 
Gineau,  il  y  a  entre  84,3  et  84,8  d’oxigène,  sur  i5,2  k  16,7 
d’hydrogène,  Fourcroy,  Vauquelin  et  Seguin  crurent  avoir 
trouvé  85,7  d’oxigène,  et  i4,3  d’hydrogène.  Plus  tard,  Gay-; 
Lussac  et  Humboldt,  ayant  reconnu  qu’il  serait  bien  plus  fa¬ 
cile  de  déterminer  les  proportions  des  deux  gaz  d’après  leur 
volume  que  d’après  leur  pesanteur  spécifique,  comme  on  l’a¬ 
vait  fait  jusqu’alors,  employèrent  l’eudiomètre  de  Yolta  pour 
déterminer  ce  volume.  Ils  trouvèrent  que,  sous  ce  point  de  vue , 
le  rapport  est  de  100  d’oxigène  contre  199,8g  d’hydrogène,  de 
sorte  qu’on  peut ,  sans  se  tromper ,  admettre  la  proportion 
-  ronde  de  100  à  100;  suivant  Fourcroy,  Vauquelin  et  Seguin, 
elle  serait  de  100  à  io5  ;  suivant  Monge  ,  de  100  à  196 ,  et , 
suivant  Dalton,  de  100  k  197.  La  moyenne  proportionnelle 
admise  par  Gay-Lussac  et  Humboldt,  paraît  être  la  plus  exacte, 
car  elle  s’accorde  avec  la  loi  suivant  laquelle  les  gaz  s’unissent 
ensemble.  Si  de  ce  rapport  en  volume  on  veut  déduire  le  rap¬ 
port  en  poids,  en  se  servant  de  la  détermination  de  la  pesan¬ 
teur  du  gaz  oxigène  par  Biot  et  Arago ,  et  de  celle  du  gaz  hy¬ 
drogène  par  Berzelius  et  Dulong ,  on  trouve  que  l’eau  est 
composée  de  88,9  d’oxigène  et  de  11,1  d’hydrogène  en  poids  , 
c’est-k-dire  que  le  poids  de  ce  dernier  gaz  est  au  poids  de 
l’autre  dans  la  proportion  de  8  k  i. 

III.  L’eau  est  un  des  corps  les  plus  abondamment  répandus 
k  la  surface  du  globe,  et  jusque  dans  l’épaisseur  de  la  croûte 
terrestre.  Partout  on  la  rencontre  k  l’état ,  soit  vaporeux  ,  soit 
solide,  soit  liquide. 

La  vapeur  aqueuse  existe  dans  1’ atmosphère,  bien  au-dessous 
même  de  la  température  de  zéro.  Sa  quantité  y  varie  beaucoup, 
et ,  pour  ainsi  dire ,  k  chaque  instant.  Ce  sont  ces  variations 
infinies  et  continuelles  qui  expliquent  la  plupart  des  météores 
aqueux ,  la  formation  de  la  pluie ,  de  la  rosée ,  des  brouillards , 
de  la  neige,  de  la  grêle. 

L’eau  est  constamment  k  l’état  solide  sous  les  pôles  et  sur  le 
sommet  des  hantes  montagnes.  Suivant  Humboldt ,  la  région 
des  neiges  perpétuelles  se  trouve  ,  au  niveau  de  la  mer ,  sous 
le  soixante-quinzième  degré  de  latitude  boréale  j  k  douze  cent 
quatre-vingt-deux  toises  sous  le  quarante-cinquième  ;  k  seize 
cents  sous  le  quarantième  ;  k  dix-huit  cents  sous  le  trente-cin¬ 
quième  ;  k  deux  mille  trois  cent  soixante-un  sous  le  vingtième, 
et  k  deux  mille  quatre  cent  soixante-quatre  sous  l’équateur. 


rg^  EAU 

Dans  les  hautes  régions  du  globe  ,  elle  forme  des  athas  consi- 
de'rables,  gui  sont  connus  sous  le  nom  de  glaciers.  Dans  le  sein 
des  mers  voisines  du  pôle ,  elle  donne  naissance  à  d’énormes 
blocs  ,  semblables  k  des  îles  et  k  des  montagnes  flottantes. 
Eschhollz  a  reconnu  qu’au  66“  i5’  36”  de  latitude  septentrio¬ 
nale,  vis-k-vis  de  l’île  de  Chamisso,  le  continent  de  l’Amérique 
septentrionale  qui  entoure  le  détroit  de  Rotzebue  ,  renferme 
une  montagne  dont  l’intérieur  est  formé  d’énormes  masses  de 
glace  ayant  plus  de  cent  pieds  d’épaisseur,  qui  sont  couvertes 
par  un  demi-pied  de  terre,  sur  laquelle  croissent  des  mousses 
et  des  graminées.  H  y  a  beaucoup  de  semblables  rochers  de 
glace  dans  le  nord  de  l’Asie  et  de  l’Amérique  :  tel  est,  entre 
autres ,  celui  qui  se  trouve  k  l’embouchure  de  la  Lena ,  et  dans 
lequel  fut  découvert  le  mammouth  entier  dont  Adams  a  fait 
transporter  le  squelette  et  une  partie  de  la  peau  k  Saint-Péters¬ 
bourg. 

L’état  liquide  est  celui  sous  lequel  l’eau  s’offre  k  nous  en  plus 
grande  abondance,  mais  on  ne  l’y  trouve  jamais,  ou  du  moins 
presque  jamais  pure.  Toujours  elle  contient  une  certaine  quan¬ 
tité  de  matières  étrangères  en  dissolution.  A  cet  égard,  il  est 
nécessaire  d’établir  des  distinctions  : 

1°.  L’eau  de  pluie,  surtout  lorsqu’elle  n’a  pas  été  recueillie 
au  voisinage  d’une  grande  ville ,  et  dès  les  premiers  momens  de 
sa  chute  ,  est  aussi  pure  et  aussi  bonne  qu’on  peut  espérer  de 
trouver  ce  liquide  dans  la  nature;  cependant  elle  tient  en  dis¬ 
solution  de  l’air  atnaosphérique ,  de  l’acide  carbonique,  un  peu 
de  carbonate  de  chaux,  et,  suivant  Bergmann,  quelques  traces 
d’acide  nitrique  et  d’hydrochlorate  de  chaux.  Ce  futBoyle  qui 
déùiontra  qu’elle  contient  de  l’air  atmosphérique  ,  et  Sclieele 
qui  fit  voir  que  cet  air  est  plus  chargé  d’oxigène  que  celui  de 
l’atmosphère  qui  nous  entoure.  Dans  celle  de  meilleure  qua¬ 
lité,  la  quantité  d’air  ne  surpasse  pas  un  vingtième  de  son  vo¬ 
lume,  et,  assez  généralement,  cent  pouces  cubiques  en  contien¬ 
nent  un  de  gaz  acide  carbonique.  C’est  k  ces  deux  substances 
étrangères  que  l’eau  de  pluie  doit  sa  saveur  agréable  et  les  bons 
effets  cpu’elle  produit  sur  les  végétaux  et  les  animaux.  En  effet , 
l’insipidité  de  l’eau  tient  toujours  k  l’absence  de  l’air,  et  telle 
est  la  raison  pour  laquelle  on  l’observe  dans  celle  qui  provient 
de  la  fonte  de  la  neige;  voila  aussi  pourquoi  cette  dernière  ne 
peufnourrirde  poissons.  Carradori  et  Hassenfratz  ont  prétendu ,  i  1 
est  vrai ,  que  l’eau  de  neige  contient  de  l’oxigène  en  dissolu¬ 
tion,  mais  on  ne  peut  douter  que  celle  qu’ils  ontexaminée  ne  fû  t 
demeurée  quelque  temps  exposée  k  l’air  libre.  Au  reste,  il  n’en 
faut  pas  davantage  pour  expliquer  les  effets  nuisibles  que  les 
auteurs  ont  attribués  k  cette  eau.  .Sans  doute  on  a  beaucoup 
exagéré'  en  la  considérant  comme  une  des  principales  causes 
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du  goitre  et  du  crétinisme  ;  mais  puisqu’elle  est  fade  ,  désa¬ 
gréable  au  goût ,  pesante  sur  Testomac  ,  difficile  à  digérer ,  il 
s’ensuit  qu’elle  doit ,  surtout  chez  ceux  qui  en  font  habituelle- 
merit  usage ,  entraîner  les  suites  fâcheuses  qui  sont  le  résultat 
d’une  irritation  prolongée  des  voies  alimentaires,  et  qui  varient 
presqu’k  l’infini ,  suivant  la  nature  des  autres  circonstances  , 
Suivant  aussi  la  constitution  individuelle. 

La  quantité  d’hydrochl orale  de  chaux  que  contient  l’eau  de 
pluie  est  si  faible  qu’à  peine  mérite-t-elle  qu’on  en  tienne 
compte,  En  effet,  selon  Guyton  de  Morveau,  pour  rendre 
cette  eau  capable  servir  aux  expériences  chimiques  ,  c’est-h- 
dire  pour  la  purifier  complètement,  il  suffit  d’y  verser  quelques 
gouttes  de  dissoliition  de  baryte,  puis  de  la  laisser  pendant 
quelque  temps  exposée  à  l’air  libre ,  et  de  la  filtrer  lorsque  le 
précipité  qui  s’y  forme  s’est  rassemblé  au  fond  du  vase.  Soi* 
vant  le  même  chimiste,  celle  qui  coule  des  toits  après  qu’il  a 
plu  pendant  un  certain  laps  de  temps,  contient  un  peu  de  sul¬ 
fate  de  chaux ,  provenant  des  matériaux  employés  à  la  cou¬ 
verture  des  maisons.  Il  est  infiniment  probable  que  l’hydrochlo- 
rate  calcaire  doit  son  origine  à  la  même  source  ;  on  n’en  sera 
bien  certain  que  quand  l’analyse  aura  été  faite  d’une  eau  de 
pluie  recueillie  en  plein  air  ,  et  sans  qu’elle  ait  touché  aucun 
corps  étranger  autre  que  celui  qu’on  destine  à  la  recevoir. 

Dans  quelques  contrées  on  ne  boit  pas  d’aütre  eau  que  celle 
de  pluie ,  qu’on  rassemble  et  conserve  à  cet  effet  dans  des  ci¬ 
ternes.  Mais,  onelque  pur  que  soit  le  liquide,  au  moment  de 
sa  chute  ,  il  ne  i«ste  pas  tel,  et  s’altère  toujours  plus  ou  moins 
dans  les  réservoirs.  La  cause  de-celte  altération,  qui  peut  in¬ 
fluer  d’une  manière  funeste  sur  la  santé  des  hommes  et  des 
animaux ,  ne  réside  pas  dans  l’eau  elle-même  ,  mais  seulement 
dans  la  manière  dont  on  la  recueille  ou  la  conserve.  IVon-seu- 
lement  il  faut  avoir  soin  d’entretenir  les  citernes  très-propres , 
et  d’employer  autant  que  possible  des  matériaux  siliceux  à  , 
leur  construction,  mais  encore  il  ne  faut  pas  permettre  aux 
premières  portions  d’eau  qui  tombent  de  l’atmosphère  de  s’y 
introduire  ;  car  ces  portions ,  surtout  lorsque  le  temps  a  été 
long-temps  sec  ,  rencontrent  dans  les  couches  inférieures  de 
l’atmosphère  et  sur  les  toits  des  maisons,  des  substances  étran¬ 
gères,  des  débris  pulvérulens  de  matièresvégétales  ou  animales, 
qui  ne  tardent  pas  k  les  corrompre  ,  en  subissant  un  commen¬ 
cement  de  décomposition.  On  se  garantit  de  cè  grave  inconvé¬ 
nient  ,  en  ayant  l’attention ,  comme  le  font  les  habitans  de 
Cadix,  par  exemple,  de  ne  laisser  pénétrer  l’eau  des  pluies 
dans  les  citernes ,  que  quand  elle  a  déjà  tombé  assez  long¬ 
temps  pour  nétoyer  , 'laver  en  quelque  sorte  l’atmosphère  et 
les  toits  des  maisons.  Si  l’on  néglige  cette  précaution  ,  que 
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l’hygiène  commande  d’une  manière  si  impérieuse,  l’eSu  des 
citernes  ne  larde  pas  à  prendre  tous  les  vCaractères  physiques 
de  celle  des  marais ,  à  se  colorer  ,  à  devenir  fétide  ,  et  à  ac¬ 
quérir  des  qualités  nuisibles  pour  tous  les  animaux  qui  en  font 
usage.  Par  la  meme  raison ,  on  doit  éviter  qu’il  s’introduise 
aucun  débris  de  substances  végétales,  et  moins  encore  des  ma¬ 
tières  animales  ,  dans  les  citernes  ;  l’eau  quelles  renferment 
ne  tend  déjè  que  trop  à  être  corrompue  par  les  corpuscules 
que  Pair  y  dépose,  quelque  soin  qu’on  prenne  de  les  soustraire 
à  son  accès ,  ce  qui  n’est  d’ailleurs  pas  non  plus  tout  à  fait 
exempt  d’inconvéniens  ,  puisqu’une  des  premières  conditions 
pour  que  l’eau  soit  saine,  consiste  en  ce  qu’elle  contienne  une 
certaine  quantité  d’air  en  dissolution.  ^ 

a“.  L’eau  des  sources  est  de  l’eau  de  pluie  ,  qui ,  après  avoir 
filtré  peu  à  peu  à  travers  la  terre ,  se  rassemble  à  la  surface 
découches  impénétrables  aux  liquides  ,  et  se  produit  ensuite 
au  dehors.  Elle  renferme  donc  de  plus  que  l’eau  de  pluie  les  ma¬ 
tériaux  divers  dont  elle  peut  s’être  chargée  en  traversant  les  dif- 
férens  terrains.  En  effet ,  la  plupart  même  de  toutes  contient 
un  peu  de  carbonate  de  chaux  et  d’hydrochlorate  de  soufie , 
indépendamment  des  quantités  ordinaires  d’air  atmosphérique 
et  de  gaz  acide  carbonique.  On  y  trouve  quelquefois  aussi , 
suivant  Bergmaun  ,  de  l’hydrochlorate  de  chaux  et  des  traces 
de  carbonate  de  soude.  Le  même  chimiste,  ayant  analysé  l’etiu 
de  sources  des  environs  d’üpsal ,  qui  passe  pour  être  très-pure , 
y  trouva  du  gaz  oxigène,  du  gaz  acide- carbonique,  du  carbo¬ 
nate  calcaire  ,  de  la  silice  ,  de  l’hydrochlorate  de  chaux , 
du  sulfate  de  potasse  ,  du  carbonate  de  soude  et  de  l’hydro- 
chlorate  de  soude  :  ces  diverses  substances  s’y  trouvaient  réu¬ 
nies  dans  la  proportion  de  o,ooo4-  Henry  ayant  chassé  par 
l’ébullition  l’air  contenu  dans  cent  pouces  cubiques  d’eau,  ob¬ 
tint  4,^6  pouces  cubiques  de  gaz ,  dont  3,38  consistaient  en 
acide  Carbonique,  et  i,’in  en  air  atmosphérique.  Colin  a  donné 
une  analyse  fort  exacte  de  toutes  les  eaux  qui  se  rendent  main¬ 
tenant  et  doivent  se  rendre  bientôt  a  Paris.  On  rencontre  dans 
l’A-uvergne  quelques  eaux  qui  sont  aussi  pures  C£ue  l’eau  dis¬ 
tillée  ,  ce  qui  lient  à  la  nature  des  terrains  qu’elles  traversent. 
En  général  les  eauxde  sources  se  distinguent  par  leur  fraîcheur, 
leur  saveur  vive  et  piquante  ,  et  la  propriété  qu’elles  ont  de 
perler  lorsqu’on  les  transvase  j  elles  doivent  ces  deux-dernières 
qualités  à  l’air  qu’elles  contiennent. 

3°.  L’eau  des  rivières  se  rapproche  des  deux  précédentes , 
du  mélange  desquelles  elle  résulte.  Cependant  elle  est  ordinai¬ 
rement  plus  pure  que  celle  des  sources ,  quand  le  fleuve  coule, 
rapidement  sur  un  lit  sablonneux;  tout*au  plus  contient-elle 
alors,  outre  l’air  et  l’acide  carbonique,  une  très-faible  quan- 
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tiu;  de  carbonale  de  chaux  et  quelquefois  d’hydrocMorale  de 
«oude.  Mais  si  le  lit  de  la  rivière  est  argileux ,  l’eau  a  presque 
toujours  une  teinte  opaline  produite,  par  les  particules  terreuses 
qu’elle  entraîne  avec  elle.  L’eau  de  la  Seine  ,  analysée  par 
Colin  ,  a  fourni ,  sur  quinze  litres  ,  au-dessus  de  Paris  .,  i2,ô4 
d’acide  carbonique ,  0,295  de  sulfate  de  chaux',  1,940  de  car¬ 
bonate  calcaire  ,  et  o,3;^5  de  sels  déliquescens  ;  au-dessous  de 
Paris ,  12,54  d’acide  carbonique,  0,760  de  sulfate  de  chaux  , 
1,494  cio  carbonate  de  chaux,  et  0,171  de  sels  déliquescens. 
Elle  doit  contenir ,  en  outre ,  beaucoup  de  matières  étrangères , 
à  cause  des  immondices  qu’y  portent  les  égouts  ,  et  à  la  pré¬ 
sence  desquelles  on  attribue  l’effet  laxatif  qu’elle  produit ,  à 
ce  qu’on  prétend ,  car  le  fait  ne  nous  paraît  pas  suffisamment 
établi ,  sur  le  plus  grand  nombre  des  personnes  qui  en  font 
usage  pour  la  première  fois.  Outre  les  matières  dissoutes ,  les 
eaux  des  rivières  en  contiennent  aussi  presque  toujours  d’autres 
en  suspension  ,  qui  troublent  leur  transparence  ,  et  leur  com¬ 
muniquent  une  saveur  désagréable  et  terreuse.  Pour  les  puri¬ 
fier,  on  les  filtre  à  Iravers'une  pierre  poreuse,  ou  une  couche 
soit  de  sable ,  soit  de  charbon  en  poudre.  Ce  procédé  a  l’in¬ 
convénient  toutefois  de  leur  faire  perdre  une  portion  de  l’air 
qu’elles  contiennent ,  et  qui  est  essentiel  à  leur  qualité  potable  : 
aussi  doit-on  préférer,  à  Paris  par  exemple ,  aux  eaux  filtrées 
par  Iqs  procédés  domestiques ,  celles  que  la  compagnie  Cuchet 
clarifie  en  grand ,  parce  qu’au  sortir  du  filtre  cette  dernière 
tombe,  sous  la  forme  de. pluie,  dans  un  réservoir ,  et  reprend 
ainsi  l’air  qu’elle  avait  perdu. 

4“.  L’eau  des  puits  ne  diffère  de  celle  des  sources  qu’en  ce 
qu’on  est  obligé  de  creuser  la  terre  à  une  .plus  ou  moins  grande 
profondeur  pour  la  mettre  en  évidence.  Mais,  comme  elle  reste 
stagnante ,  elle  enlève  au  sol  davantage  de  p^articules  étran¬ 
gères.  Sous  ce  rapport,  la  construction  des  puits  n’est  pas  une 
chose  indifférente  :  il  y  a  toujours  de  l’avantage  à  y  employer 
des  pierres  siliceuses  sans  mortier  ,  et  à  environner  les  parois 
extérieures  d’une  couche  de  sable  de  rivière  épaisse  de  plu¬ 
sieurs  pieds  ;  il  importe  aussi  de  ne  point  creuser  les  puits  au 
voisinage  d’un  cloaque  ,  par  exemple  d’un  égoût ,  ou  de  la¬ 
trines  ,  dont  les  infiltrations  pourraient  s’y  épancher  tôt  ou 
tard ,  et  l’infecter.  Le  plus  ordinairement  l’eau  des  puits  est 
dure  :  on  ne  peut  pas  la  boire  ,  elle  ne  dissout  pas  le  savon , 
qui  se  caillebotte  sur-le-champ  j  elle  ne  cuit  pas  non  plus  les 
légumes  secs.  Ces  effets  tiennent  à  la  présence  de  sels  terreux, 
principalement  à  celle  du  sulfate  de  chaux.  L’eau  des  puits  de 
Paris  contient  à  peu  près  les  mêmes  substances  étrangères  que 
celle  de  la  Seine  ,  mais  en  plus  grande  quantité ,  et  l’on  y 
trouve  de  plus  un  peu  de  nitrate  de  potasse  et  de  carbonate 
t3. 
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fTammoniaque  ,  produits  par  la  décomposition  spontanée  des 
matières  organiques  qui  filtrent  à  travers  la  terre.  Sennebier  a 
fait  voir  qu’assez  généralement  celte  eau  contient  plus  d’acide 
carbonique  que  celle  de  rivière. 

S".  L’eau  des  lacs  et  des  étangs  est  un  amas  des  eaux  de  pluie, 
de  sources  et  de  rivières.  Elle  confient  donc  les  même  sels  que 
celles-ci.  Cependant  il  est  rare  qu’elle  soit  aussi  limpide  que 
l’eau  de  rivière,  car  presque  toujours  les  débris  de  corps  orga¬ 
nisés  qui  s’y  décomposent  l’allèrent  et  en  troublent  la  trans¬ 
parence.  De  là  viennent  la  teinte  brunâtre  et  l’aspect  mucila- 
'gineux  quelle  présente  quelquefois.  Quant  à  l’eau  des  marais, 
elle  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  la  plus  grande  quan¬ 
tité  de  substances  organisées  en  décomposition  qu’elle  contient. 
On  peut  en  rapprocher,  jusqu’à  un  certain  point,  l’eau  que  les 
marins  sout  obligés  de  garder  dans  des  tonneaux  pour  les 
voyages  de  long  cours.  Celte  eau  ,  attaquant  la  substance  des 
tonnes,  finit  par  se  putréfier  et  prendre  une  odeur  fétide.  Ber- 
thollet  a  conseillé ,  comme  un  excellent  moyen  pour  la  conser¬ 
ver  pure,  de  charbonner  l’intérieur  des  tonneaux,  et  Krusen- 
stern  a  constaté  l’excellence  de  celte  précaution,  dans  son 
voyage  autour  du  monde. 

6°.  L’eau  de  mer,  qui  couvre  la  plus  grande  partie  de  la  sur¬ 
face  du  globe,  a  une  odeur  nauséabonde,  avec  une  saveur  désa¬ 
gréable  et  amère ,  au  moins  lorsqu’on  la  puise  près  de  la  sur¬ 
face  ou  au  voisinage  des  côtes;  mais,  prise  à  une  grande  pro¬ 
fondeur,  elle  n’est  que  salée.  Elle  contient  de  l’hydrochlorate 
de  soude,  de  l’hydrochlorate' de  magnésie,  de  l’hydrochlorate 
de  chaux,  dusulfate  de  chaux,  du  sulfate  de  magnésie,  quelque¬ 
fois  du  sulfate  de  soude  et  des  carbonates  de  chaux  et  de  ma¬ 
gnésie,  et  toujours  des  débris  de  matières  animales  etvégétales. 
La  quantité  de  sel  marin  n’est  pas  partout  la  même;  elle  varie 
selon  les  climats  et  les  saisons  :  cependant,  si  l’on  en  croit 
Mulgrave,  la  différence  serait  peu  considérable,  car  il  a  trouvé 
o,o354  de  sel  dans  dé  l’eau  prise  à  soixante  'brasses  sous  la 
glace  au  quatre-vingtième  degré  de  latitude  boréale,  o,o36  au 
soixante-quatorzième,  et  o,o34  au  soixantième.  Pages  a  reconnu 
que  l’eau  de  la  mer,  prise  aux  quarante-cinquième  et  trente- 
neuvième  degrés  de  latitude  septentrionale  ,  contenait  o,o4 
d’hydrochlorale  de  soude  ,  et  Baiiraé  ,  en  analysant  celle  que 
le  même  observateur  avait  rapportée  des  trente-quatrième  et 
quatorzième  degrés ,  y  rencontra  la  même  quantité  de  sel. 
Dans  l’hémisphère  austral.  Pages  a  trouvé  les  proportions  sui¬ 
vantes  :  à  49°  5<t',  o,o4i6;  à  46°,  o,o45;  à  43“  3o',  o,o4;  à 
a5°  54^  0,04;  à  20°,  0,039  ;  à  1°  16',  o,o35.  Les  expériences 
de  Bladh  sur  la  pesanteur  spécifique  de  l’eau  de  la  mer  ,  qui 
varie,  aux  diverses  latitudes,  de  1,0272  à  1,0297,  paraissent 
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indiquer  que  cette  eau  contient  plus  de  sel  sous  les  tropiques 
qu'au  voisinage  de  l’équateur. 

Murray  n'admet  pas  dans  l’eau  de  la  mer  l'existence  réelle 
de  tous  les  sels  que  les  cliimistes  y  découvrent.  Il  croit  que  les 
divers  acides  et  les  différentes  bases  sont  combinés  ensemble 
de  manière  a  donner  un  produit  aussi  soluble  que  possible,  et 
que  les  sels  qui  sont  mis  en  évidence  par  l'analyse  résultent  en 
partie  de  l'opération  analytique  elle- même,  qui  leur  donne 
naissance  eu  vertu  de  la  force  de  cohésion..  C’est  ainsi  que 
Murray  explique  les  résultats  différens  qu’on  obtient  suivant 
la  méthode  d'analyse  qu'on  suit.. 

En  se  congelant,  l’eau  de  la  mer  abandonne  l'hydrocblorate 
de  soude,  en  sorte  que  les  glaçons  dont  elle  se  couvre  ne  sont 
pas  salés,  et  peuvent  fournir  une  eau  très- potable,  pourvu  que 
qu'on  ait  le  soin  de  la  battre  avant  de  la  boire  ,  pour  lui  res-^ 
tituer  l’air  que  la  congélation  lui  a  fait  perdre.  On  a  imaginé 
aussi  de  distiller  l’eau  de  la  mer  pour  la  rendre. potable ,  et 
plusieurs  machines  ont  été  inventées  dans  la  vue  de  faire  jouir 
les  marins  d’uneft-essource  qui  peut  souvent  devenir  si  précieuse 
pour  eux  :  ces  machines,  que  nous  ne  pouvons  décrire  ici ,  se 
rapprochent  toutes  plus  ou  moins  de  ràlambic,  modifié  comme 
il  doit  l’être  pour  pouvoir  servir  au  milieu  des  mouvemens 
que  les  vagues  impriment  aux  vaisseaux.  Malgré  les  nom¬ 
breuses  modifications  qu’elles  ont  déjà  subies,  elles  ne  parais¬ 
sent  pas  être  arrivées  encore  au  degré  de  perfectionnement  au¬ 
quel  on  doit  désirer  que  de  nouvelles  recherches  les  fassent 
parvenir. 

7°,  Sous  le  nom  très-impropre  d’eaux  minérales,  on  désigne 
toutes  celles  qui  sont  sapides,  et  qui  contiennent  une  quantité 
assez  considérable  de  substances  étrangères  pour  pouvoir  agir 
d'une  manière  remarquable  sur  l’économie  animale.  On  devrait 
donc  ranger  l'eau  de  mer  dans  cette  classe,  puisqu’il  y  a  beau¬ 
coup  d’eaux  minérales  qui  lui  sont  inférieures  sous  tous  les 
rapports,  mais  l’usage  a  prévalu  de  la  considérer  à  part.  C'est 
en  traversant  les  terrains  qui  leur  serveirt  de  filtres  que  les  eaux 
minérales  se  chargent  des  principes  auxquels  elles  doivent  leurs 
propriétés.  Ce  n'est  guère  que  vers  le  milieu  du  dix -septième 
siècle  qu’on  a  commencé  à  s’occuper  de  leur  composition,  et 
Boyle  peut  être  regardé  comme  le  premier  chimiste  qui  ait  in¬ 
diqué  la  manière  de  les  analyser.  Cette  partie  de  la  chimie  a 
fait  depuis  des  progrès  immenses,  mais  elle  laisse  encore  beau¬ 
coup  à  désirer. 

Les  anciens  partageaient  les  eaux  minérales,  d’après  leur 
température,  en  froides,  chaudes  et  tempérées.  11  vaut  mieux,, 
à  l’imitation  des  modernes  ,  les  diviser  d’après  leur  composi¬ 
tion.,  Ordinairement,  parmiles  substances  qu’elles  contiennent,, 
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il  s’en  trouve  une  à  laquelle  elles  doivent  en  quelque  sorte  leur 
caractère  distinctif  et  les  propriétés  qui  les  caractérisent.  C’est 
donc  cette  substance  qui  mérite  surtout  de  fixer  l’attention , 
tandis  que  les  autres,  qui  sont  en  moins  grande  quantité,  peu¬ 
vent  exister  dans  des  proportions  très-différentes ,  ou  même 
manquer  tout  à  fait ,  sans  que  ces  diverses  circonstances  in¬ 
fluent  notablement  sur  la  nature  de  la  source.  En  partant  de 
ce  principe,  Bergmann  a  établi  quatre  classes  parmi  les  eaux 
minérales,  savoir  les  sulfureuses,  les  acidulés,  les  ferrugineuses 
et  les  salines. 

Les  eaux  sulfureuses  ou  hépatiques  sont  celles  qui  contien¬ 
nent  du  gaz  acide  hydrosulfurique.  On  les  reconnaît  sans  peine 
à  leur  extrême  fétidité ,  qui  ss  rapproche  beaucoup  de  celle 
des  œufs  pourris ,  et  à  la  propriété  qu’elles  ont  de  noircir  l’ar^ 
gent  et  le  plomb.  La  plupart  sont  onctueuses  au  toucher. 
Elles  ont  une  saveur  désagréable.  Exposées  à  l’air  libre,  ou 
soumises  à  une  chaleur  douce  et  continue,  elles  perdent  leurs 
propriétés.  Presque  toutes  sont  thermales  ,  on  en  connaît  ce¬ 
pendant  quelques-unes  qui  sont  froides.  Parti*  les  plus  remar*- 
quablea  nous  citerons,  en  France,  celles  d’Ax,  Bagnères- 
Adoilr,-  Bagnères-de-Luchon,  Bagnols,  Bains  prez- Arles,  Ba- 
règes,  Bilazai ,  Bonnes,  Cambo  ,  Castera-Vincent,  Gauteretz , 
Chaudes- Aigues,  Digne,  Enghien,  Evaux,  Gréoulx,  La  Presle, 
Molitx,  Oletle,  Saint-Amand,  Saint-Honoré  et  Saint-Sauveur, 
qui.  sont  chaudes;  Labassère  et  Laroche -Pouzay,  qui  sont 
froides  ;  eu  Savoie ,  Aix  ;  en  V alais ,  Loëche  ;  dans  les  Pays- 
Bas,  Aix-la-Chapelle;  en  Allemagne,  Bocklet,  Burscheid , 
Carlsbad,  Eilsen,  Langensalza,  Landeck,  Northeim,  Sahinz- 
nacht ,  Tannstaedt ,  Weilbach  et  Winzlar  ;  en  Angleterre  , 
Harrowgate  et  Kilburn.  La  plupart  des  eaux  minérales  de 
France  sont  situées  dans  les  Pyrénées.  Quelques-uftes,  comme 
celles  de  Bagnères-de-Luchon ,  de  Cambo ,  d’Ëvaux  et  de  Saint- 
Sauveur  ,  contiennent  du  gaz  acide  carbonique.  On  trouve 
même  beaucoup  d’azote  dans  celles  d’Aix-la-Chapelle.  La  plus 
chaude  de  ces  eaux  est  celle  d’Olette,  qui  marque  près  de 
-{-  71  B..,  et  la  moins  chaude  celle  d’Enghien ,  qui  ne  marque 
que  -j-  12  R.  Dans  certains  endroits  ,  comme  à  Bagnères- 
Adour  ,  à  Bagnères-de-Luchon  et  à  Cauterelz,  on  trouve  des 
sources  k  tous  les  degrés  de  chaleur  intermédiaires  entre  34  et 
3i  pour  le  premier,  34  «t  5i  pour  le  second,  24  et  4^  poul¬ 
ie  troisième.  L’acide  hydrosulfurique  n’est  pas  libre  dans  toutes 
les  eaux  hépatiques  ;  quelquefois  il  s’y  trouve  combiné  soit  avec 
la  chaux ,  soit  avec  un  alcali. 

Les  eaux  acidulés,  appelées  aussi  gazeuses,  spiri tueuses  ou 
carboniques,  ont  pour  caractère  la  grande  quantité  de  gaz 
acide  carbonique  qu’elles  renferment.  Ce  gaz  leur  communique 
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nne  saveur  vive  et  pénétrante,  avec  une  odeur  piquante,  qui 
se  dissipe  à  mesure  que  lui-même  s’échappe,  par  l’exposiliGn 
à  l’air  libre  ou  à  une'  chaleur  douce.  Elles  moussent  comme  du 
vin  de  Champagne,  lorsqu’on  les  verse  dans  un  verre.  Outre 
l’acide,  elles  contiennent  plusieurs  sels,  dont  les  principaux 
sont  de  l’hydrochlorale  et  du  carbonate  de  soude  ,  des  carbo¬ 
nates  de  chaux  et  de  magnésie,  du  sulfate  et  du  carbonate  de 
fer  :  on  trouve  aussi  dans  quelques-unes  de  l’acide  hydrosulfu- 
rique.  Il  y  en  a  de  chaudes  et  de  froides.  Nous  citerons ,  en 
France,  parmi  les  premières,  Audinac ,  Bagnoles,  Capus  , 
Chatel-Guyon ,  Encausse,  Foncaude,  La  Malou,  Mont-d’Or, 
Saiul-Alban,  Saint-Mart,  Ussat  et  Vichi;  parmi  les  secondes, 
Bar,  Besse,  Chateldon,  Cours  de  Saint-Gervais,  Gabian,  La 
Madeleine  ,  Laugeac,  La  Vernière  ,  Medagne  ,  Montbrisson  , 
Fougues,  Premeaux,  Sail-sous-Cousan,  Saint-Galmier ,  Saint- 
Martin,  Saint-Myon,  Saint-Parize,  Sainte-Beine ,  Se]tz,Saltz- 
malt,  Vergèze  et  Vic-le-Comte.  Les  eaux  de  Bath  ,  Bristol , 
Clieltenham  et  Tunbridge,  en  Angleterre,  de  Bilin,  d’Ober- 
salzbrunn,  de  Pyrmont  et  de  Sohl,  en  Allemagne,  appartien¬ 
nent  également  à  cette  classe. 

Les  eaux  ferrugineuses,  connues  aussi  sons  la  dénomination: 
de  martiales  ou  chalybées,  contiennent  une  certaine  quantité- 
de  fer.  Ce  sont  les  plus  communes  de  toutes  les  eaux  minérales, 
car  il  n’est  presque  pas  de  pays  qui  n’en  possède  une  ou  plu¬ 
sieurs  sources.- Leur  caractère  distinctif  est  de  former,  lors¬ 
qu’on  y  verse  de  l’infusion  de  noix  de  galle,  un  précipité  pur¬ 
purin,  qui  passe  promptement  au  bleu  noir.  En  général  elles’ 
sont  limpides,  inodores,  et  douées  d’une  saveur  styptique, 
astringente.  Quand  on  les  expose  h  l’air,  elles  se  couvrent  d’une- 
pellicule  irisée.  Elles  déposent  dans  les  lieux  qu’elles  parcou¬ 
rent  un  sédiment  jaune-rougeâtre.  Le  fer  y  est  ordinairement- 
à  l’état  d’oxide  combiné  avec  l’acide  carbonique,  mais  quel¬ 
quefois  c’est  h  l’acide  sulfurique  qu’il  se  trouve  uni.  Souvent- 
l’acide  carbonique  est  en  excès,  de  sorte  que  la  source  est  à  la- 
fois  acidulé  ou  gazeuse  et  martiale.  Les  eaux  ferrugineuses  souir 
froides  ou  chaudes.  Les  plus  remarquables,  en  France,  sont,, 
parmi  les  premières  :  Abbecourt,  Alais,  Aitancourt,  Aumale, 
Bagnères-Adour ,  Beauvais,  Bleville,  Boulogne,  Briquebec, 
Brucourt,  Bussang,  Camarez,  Cambo,  Castera-Vivent,  Char¬ 
bonnières, .Contrexeville,  Cransàc,  Dieu-le-fit,  Dinan,  Ebeau- 
pin,  Féron,  Ferrières,  Fonlenelle,  Forges,  Gournay,  Jouas, 
La  Chapelle-Godefroy,  Laifour,  Laplaine,  Moutlignon,  Nancy, 
Noyers,  Passy,  Plombières,  Pont  de  Vesle,  Pornic,  Provins, 
Beims,  Bouen,  Buillé,  Saint-Amand,  Saint-Gondom,  Saint- 
Pardoux,  Saint-Sanlin,  Segray,  Scrmaize,  Spa,  Tongres,  Trye- 
le-Châteaii,  Vais,  Verbsrie,  Watwcilerj  parmi  les  secondes 
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Bourbon-l’Archambaut,  Campagne  et  Rennes.  A  la  claése  des 
eaux  ferrugineuses  appartiennent  encore  les  sources  d’Anscho- 
witz,  Abtwasscr,  Bibra,  Bilin,  Carsbad,  Dinkholder,  Driburg, 
Eger  ,  Elster,  Fachingen ,  Flinsberg  ,  Freudenthal ,  Geilnau  , 
Giesshuebel,  Geissmar,  Godelsheim,  Godesberg,  Griesbach  , 
Imnau,  Kannstadt,  Lamscheid,  Liebestein,  Liebwerda,  Ober- 
lahnstein,  Pytmonl,  Rehburg,  Reinerz,  Riepoldsan,  Roliîtscli, 
Scliwalbach,  Schwollen,  Seller,  Unterbrambach  etWildung, 
en  Allemagne. 

Enfin,  les  eaux  minérales  salines  sont  celles  qui  contiennent 
des  séls  en  dissolution  ,  sans  fer  et  sans  excès  d’acide  carbonique. 
On  peut  les  partager  en  quatre  sections.  La  première  comprend 
celles  qui  contiennent  de  la  chaux  combinée  avec  l’acide  car¬ 
bonique  ou  l’acide  sulfurique  :  ce  sont  celles-là  qu’on  désigne 
plus  particulièrement  sous  le  nom  d’eaux  dures,  d’eaux  séléni- 
teuses.  Elles  n’ont  qu’une  saveur  faible,  mais  désagréable;  on 
ne  s’en  sert  point  en  médecine ,  et  il  est  fort  peu  salubre  de  les 
faire  habituellement  servir  aux  usages  de  la  vie.  Dans  la  se¬ 
conde  se  rangent  les  eaux  dont  l’hydrochlorale  de  soude  est  le 
minéralisateur ,  comme  il  y  en  a  beaucoup  dans  la  Transylva¬ 
nie  et  dans  quelques  autres  contrées  de  l’Europe  ;  outre  ce  sel, 
elles  en  contiennent,  comme  l’eau  de  la  mer ,  d’autres  à  la  base 
de  chaux  et  de  magnésie.  On  peut  rapporter  b  cette  section  les 
eaux  chargées  de"  divers  nitrates  qu’on  trouve  en  Hongrie  et  en 
Suède”,  ainsi  que  les  eaux  boralées  de  la  Toscane,  de  la  Perse 
et  du  Thibet.  La  troisième  section  se  compose  des  eaux  prin¬ 
cipalement  chargées  de  sulfate  de  magnésie,  qui  ont  une  saveur 
amère  et  une  propriété  laxative.  Enfin ,  la  quatrième  comprend 
les  eaux  alcalines,  dont  les  principaux  matériaux  sont  le  sul¬ 
fate,  le  carbonate  et  l’hydrochlorate  de  soude.  Les  travaux 
analytiques  ne  sont  pas  encore  assez  avancés  pour  qu’on  puisse 
classer  toutes  les  eaux  minérales  salines  connues  sous  ces  qua¬ 
tre  chefs  principaux.  Les  unes  sont  froides,  et  les  autres 
sont  chaudes:  nous  citerons,  en  France,  parmi  les  premières, 
Gamarde ,  Jouhe,  Merlange  et  Niederbronn;  parmi  les  se¬ 
condes,  Aix,  Avenues,  Bagnères-Adour,  Bains,  Balaruc,  Bour- 
bonne,  Capbern  ,  •  Chaudes- Aigues  ,  Dax ,  Lamotte,  Luxeuil, 
]\eris.  Plombières,  Pouillou,  Prechac,  Saint-Gérvais ,  Sainte- 
Marie,  Saubuse,  Sylvanes  et  Tercis.  Les  plus  importantes  à 
connaître  chez  l’étranger  sont  :  en  Angleterre ,  celles  d’Epsom; 
en  Allemagne,  celles  d’Alach,  Annaberg,  Brarastadt,  Freyen- 
walde,  Gleissén,  Liebwerda,  Neustadt,  Pyrmont,  Saidschuetz, 
Sedlitz  et  Tœplitz. 

IV.  Nous  avons  examiné  successivement  l’eau  parfaitement 

f)ure,  et  l’eau  sous  toutes  les  modifications  qu’elle  présente  dans, 
a  nature.  Il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître  la  manière 
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dont  on  peut  se  la  procurer  sous  le  premier  de  ces  états,  car 
celle  des  rivières,  celle  des  sources,  et  même  celle  de  pluie, 
ne  sont  pas  assez  pures  pour  quelques  usages  auxquels  on  des¬ 
tine  ce  fluide  en  chimie  et  en  pharmacie.  Pour  se  procurer  de 
l’eau  parfaitement  pure,  il  faut  disiiller  celle  qui  contient  le 
moins  de  sels  possible  en  dissolution.  C’est  ce  qu’on  effectue 
au  moyen  de  l’alambic.  On  a  soin  de  rejeter  les  premières  por¬ 
tions  qui  se  condensent  dans  le  récipient ,  parce  qu’elles  con¬ 
tiennent  ordinairement  des  matières  étrangères  dont  on  n’a  pu 
déharrasser  le  serpentin.  On  juge  d’ailleurs  de  la  pureté  du 
produit  en  y  versant  une  dissolution  de  baryte  et  de  nitrate 
d’argcntj  l’eau  est  pure  quand  ces  deux  réactifs  n’y  font  pas 
naître  de  précipité,  et  qu’elle  conserve  sa  limpidité.  Alors  elle 
ne  contient  aucune  substance  étrangère,  pas  j^ême  de  l’air  at¬ 
mosphérique.  On  lui  donne  le  nom  d’eau  distillée. 

V.  L’eau  est  un  des  corps  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans 
la  nature ,  et  il  en  est  peu  qui  aient  des  usages  aussi  multipliés 
que  les  siens. 

Elle  arrose  la  surface  du  globe  sous  mille  formes  variées,  de 
sources,  de  ruisseaux,  de  rivières  et  de  fleuves;  elle  l’entoure 
aussi  de  toutes  parts  sous  celle  d’Océan.  Vers  les  pôles  elle 
s’accumule  en  masses  solides  d’un  incalculable  volume,  et, 
dans  l’atmosphère,  elle  s’étend  à  l’état  vaporeux,  jusqu’à  une 
certaine  hauteur.  Sans  elle  aucun  corps  organisé  ne  pourrait 
vivre,  sans  elle  presque  tous  les  corps  inorganiques  auraient 
une  forme  différente  de  celle  que  nous  leur  connaissons.  Agent 
puissant  entre  les  mains  de  la  nature,  moyen  de  communica¬ 
tion  entre  les  peuples  les  plus  éloignés,  dont  elle  anime  et  vi¬ 
vifie  l’industrie,  l’eau  est  sans  contredit  l’un  des  corps  les  plus 
remarquables  qu’on  puisse  étudier.  Est-il  donc  surprenant 
qu’elle  ait  dans  tous  les  temps  piqué  la  curiosité  des  hommes, 
et  qu’on  s’en  soit  tant  occupé  qu’on  peut  dire  en  toute  justice 
aujourd’hui  que  c’est  un  des  corps  naturels  dont  l’histoire  et 
les  qualités  sont’ le  mieux  connues?  Nous  allons  examiner 
ici  l’influence  qu’elle  exerce  à  l’état  liquide  sur  l’homme  qui 
en  fait  usage  à  l’intérieur,  et  plusieurs  des  effets  qu’elle  pro¬ 
duit  quand  on  l’emploie  extérieurement;  car  les  autres  ont  fait 
le  sujet  de  l’article  bain. 

L’eau  est  la  boisson  la  plus  commune  et  la  plus  salutaire; 
l’homme  ne  saurait  s’en  passer',  elle  lui  est  même  plus  né¬ 
cessaire,  en  quelque  sorte,  que  les  alimens.  En  effet,  il  sup¬ 
porte  plus  aisément  la  faim  que  la  soif,  et  le  meilleur  moyen 
pour  apaiser  celle-ci  est  certainement  l’eau  ou  tout  autre  li¬ 
quide  dont  elle  fait  la  base  principale.  Les  liqueurs  fermentées 
n’élanchentlasoifqu’enraison  de  la  quantité  d’eau  qu’elles  ren¬ 
ferment;  aussi  le  virq  etsurtout  l’alcool,  sont-ils  très-peu  propres 
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à  remplir  cet  objet.  S’ils  paraissent  diminuer  momentanément 
les  tourmens  que  la  solfiait  éprouver,  c’est  en  sollicitant  une 
sécrétion  de  salive  ou  du  mucus  de  la  membrane  buccale  et 
pharyngienne ,  qui  remédie  momentanément  au  défaut  de  li¬ 
quide  aqueux  venant  du  dehors,  mais  on  ne  trompe  pas  ainsi 
long-temps  ni  impunément  le  plus  impérieux  de  tous  les  be  ¬ 
soins.  L’addition  d’un  acide  agréable,  du  sucre,  ou  même  du 
mucilage,  rend  quelquefois  l’eau  plus  propre  à  étancher  la 
soif  J  l’eau  froide  remplit  mieux  ce  but  que  l’eau  chaude. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  faisant  cesser  le  sentiment  si  im¬ 
portun  de  la  soif  que  Teau  est  utile  à  l’homme,  elle  favorise 
la  division  des  alimens,  elle  les  pénètre,  contribue  à  la  con¬ 
fection  de  la  masse  chymeuse  avec  les  liquides  sécrétés  par  la 
membrane  muqjjguse  gastrique  à  l’instant  de  l’ingestion  des  ali- 
raens  :  c’est  ce  qui  a  fait  dire  que  l’eau  était  le  plus  puissant  des 
digestifs.  Mais,  à  cet  égard,  il  y  a  deux  remarques  importantes 
à  faire  J  d’abord,  pour  que  l’eau  soit  salutaire,  il  ne,  faut  pas 
qu’elle  soit  prise  en  trop  grande  quantité,  ni  bue  k  longs  traits 
et  rapidement.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  elle  arrive  subitement 
k  l’estomac  sans  avoir  été  mêlée  k  la  salive,  et  souvent  elle 
résiste  alors  avec  force  k  l’action  digestive;  le  sujet  éprouve  de 
la  pesanteur  k  l’épigastre,  des  tiraillemens  vers  cette  région  , 
des  rapports  sans  odeur,  un  sentiment  de  froid  au-dessus  de 
l’ombilic,  puis  des  coliques,  des  borborygmes  et  des  flatuosités. 
Tout  cela  n’arrive  point  lorsqu’on  ne  boit  qu’une  petite  quantité 
d’eau  k  la  fois,  et  qu’on  ne  la  boit  point  trop  vile.  C’est  aux 
circonstances  contraires  plus  peut-être  qu’k  la  fraîcheur  de 
l’eau,  qu’il  faut  attribuer  les  diarrhées  et  les  coliques  que  dé¬ 
termine  l’usage  de  l’eau  bue  k  l’instant  où  l’on  est  en  sueur. 
Quoique  d’une  faible  constitution,  nous  avons  évité  tous  ces 
accidens,  pendant  notre  séjour  dans  un  pays  très-chaud,  en 
prenant  simplement  les  précautions  qui  viennent  d’être  indi¬ 
quées.  Pour  diminuer  encore  l’impression  sédative  que  l’eau 
froide  détermine  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique,  im¬ 
pression  bientôt  suivie  d’irritation  et  même  d’inflammation  , 
il  est  utile  d’ajouter  k  l’eau  quelques  gouttes  d’eau-de-vie  par 
verre;  l’expérience  justifie  l’utilité  de  cette  précaution,  qui  a 
en  outre  l’avantage  de  diminuer  l’activité  perspiratoire  de  la 
peau,  effet  constant  de  l’eau  prise  en  abondance  lorsque  la 
température  est  très-élevée.  Les  personnes  habituées  k  boire  du 
vin  éprouvent  k  un  haut  degré  les  incouvéniens  de  l’eau  prise 
en  grande  abondance ,  et  avalée  très-vite ,  après  le  repas  sur¬ 
tout,  plus  que  colles  qui  ne  boivent  habituellement  que  de 
l’eau;  mais  il  est  peu  rationnel  d’en  conclure  que  l’eau  affaiblit 
leur  estomac,  comme-ellcs  le  pensent.  Quelquefois  les  incon- 
véniens  de  j’eau  prise  coaime  il  vient  d’être  dit  proviennenît 
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de  ce  que,  non  insalivée  et  très  -abondante,  elle  forme  une  sorte 
de  corps  étranger  qui  irrite  l’estomac  par  sa  niasse,  ou  qui 
y  de'veloppe  une  réaction  secondaire  au  moyen  de  l’effet  sé¬ 
datif  qu’elle  produit  sur  la  membrane  gastrique  lorsqu’elle  est 
très-froide. 

Il  serait  difficile  de  suivre  les  effets  de  l’eau  au-delè  de  l’es¬ 
tomac,  et  par  conséquent  de  déterminer  jusqu’à  quel  point 
elle  peut  contribuer  à  nourrir  le  corps  vivant  qui  la  reçoit  j  ce¬ 
pendant  ,  si  l’on  considère  que  des  personnes  ont  été  tenues  par 
Pouleau  à  uiie  diète  complète,  et  bornées  à  l’usage  de  l’eau  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois,  sans  qu’elles  aient  succombé ,  il  faut  en 
conclure  que  si  l’eau  n’est  pas  un  des  alimensles  plus  substantiels 
que  nous  possédions,  elle  est  néanmoins  susceptible  de  nourrir 
jusqu’à  un  certain  point.  La  diète  aqueuse  est  assurément  des 
plus  difficiles  à  supporter ,  puisque  c’est  la  plus  rigoureuse  de 
toutes.  Dans  les  premiers  jours,  ou  observe  tous  les  phéno¬ 
mènes  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  la  langue  se  charge 
d’un  enduit  plus  ou  moins  épais,  mais  en  peu  de  jours  tous 
ces  légers  accidens  cessent ,  et  les  nialades  supportent  d’autant 
mieux  ce  régime  austère  qu’ils  font  moins  de  mouvemeiis.  . 

Nous  avons  donné  une  idée  des  inconvéniens  de  l’eau  en 
raison  de  la  quantité  que  l’on  en  prend,  de  sa  température  trop 
basse ,  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  on  la  boit.  C’est  l’impres¬ 
sion  de  froid  déterminée  par  elle  sur  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives,  qui,  répétée  dans  les  membranes  séreuses 
de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen  ,  ou  sur  la  membrane  muqueuse 
du  poumon ,  produit  la  pleurésie,  la  péripneumonie ,  la  péri¬ 
tonite  meme.,  ou  plutôt  la  plupart  des  inflammations,  parce 
qu’il  n’en  est  aucune  qui  ne  puisse  cire  l’effet  sympathique  de 
la  réfrigération  primitive  ou  secondaire  de  l’estomac. 

L’eau  tiède  est  tellement  désagréable  à  l’estomac,  qu’il  la 
rejette  presque  constamment,  pour  peu  qu’elle  soit  abondante  ; 
c’est  le  plus  doux,  le  moins  dangereux  des  vomitifs,  mais  elle  ne 
produit  pas  toujours  l’effet  qu’on  en  attend,  à  moins  qu’on 
n’en  fasse  prendre  une  grande  quantité ,  ce  qui  n’est  pas  sans 
inconvénient.  Quand  on  croit  nécessaire  de  ne  pas  recourir  à 
un  autre  vomitif,  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  exem¬ 
ple,  après  avoir  fait  prendre  plusieurs  verres  d’eau,  si  le  vo¬ 
missement  n’a  point  lieu,  il  faut  titiller  la  luette  et  l’arrière- 
b@uche  avec  les  barbes  d’une  plume. 

L’eau .  très-chaude  n’est  point  atonique ,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu;  les  Romains  en  buvaient  abondamment,  aveodélice,  et 
pour  se  mettre  en  état  de  se  livrer  à  ces  excès  de  table  dans 
lesquels  ils  s’abrutirent,  après  s’être  débarrassés  du  poids  des 
affaires  publiques  sur  un  seul  homme,  qui,  par  une  juste  pu- 
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nition  de  leur  lâcheté,  confia  le  soin  de  leur  destîne'e  à  de  vils 
courtisans.  Donnée  à  petite  dose,  l’eau  presque  bouillante,  est 
un  stimulant  très-énergique ,  principalement  de  l’action  de 
l’appareil  circulatoire  et  de  l’action  perspiraioire  de  la  peauj, 
c’est  le  plus  puissant  de  tous  les  sudorifiques. 

On  voit  que,  mise  en  rapport  avec  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  l’eau  est,  selon  les  circonstances,  boisson,  aliment, 
cause  de  maladie ,  ou  médicament.  Considérée  sous  ce  dernier 
rapport,  elle  est  en  général  plus  nécessaire  encore  à  l’homme 
malade  qu’à  l’homme  sainj  sans  elle  il  serait  impossible  de 
faire  supporter  au  premier,  ces  Jours,  ces  semaines  de  diète  si 
impérieusement  indiqués  dans  le  traitement  d’une  foule  de 
maladies.  L’eau  est  alors  donnée  à  doses  plus  ou  moins  répétées, 
jamais  considérables,  froide  ou  chaude,  selon  l’indication  que 
l’on  veut  remplir,  quelquefois  selon  le  voeu  du  malade,  afin 
de  calmer  la  soif,  d’alimenter  légèrement  le  sujet,  de  rendre 
à  l’organisme  des  matériaux  non  irritans  en  remplacement  de 
ceux  qu’il  perd  par  la  transpiration  pulmonaire  et  cutanée, 
par  le  vomissement ,  par  les  selles  et  par  l’urine ,  afin  de  di¬ 
minuer  l’irritation ,  l’inflammation  de  la  membi’ane  muqueuse- 
gastro-intestinâle.  C’est  ici  le  lieu  d’examiner  si  l’eau  est,  pour 
parler  le  langage  des  browniens,  un  Monique ,  ou,  pour  par¬ 
ler  celui  des  partisans  de  Rasori,  un  contre-stimulant.  Selon 
tous  les  médecins ,  l’eau  a  le  pouvoir  de  diminuer  l’état  inflam¬ 
matoire  des  tissus  avec  lesquels  on  la  met  en  contact  ;  mais  les, 
uns  prétendent  qu’elle  n’agit  ainsi  que  parce  qu’elle  stimule 
moins  que  ne  le  feraient  les  autres  substances  qui  agissent 
habituellement  sur  ces  tissus  j  les  autres  lui  accordent  la  pro¬ 
priété  de  diminuer-directement  l’excitabilité,  de  déprimer  di¬ 
rectement  l’action  vitale,  comme  le  vin  et  l’alcool  augmentent 
la  première  et  accélèrent  la  seconde.  Tout  cela  n’est  évidetn- 
ment  qu’une  dispute  de  mots,  puisque  le  fait  principal  est  ad¬ 
mis  ,  et  qu’on  ne  dispute  que  sur  le  comment  j  mais  il  n’est  pas 
une  seule  dispute  de  mots  qui  n’entraîne  des  résultats  utiles 
ou  désavantageux  dans  la  pratique  :  c’est  pourquoi  nous  allons 
examiner  la  question  que  nous  venons  de  poser,  sans  toutefois 
y  pénétrer  trop  avant. 

Remarquons  d’abord  que  l’eau  agit  sur  les  tissus  avec  les¬ 
quels  on  la  met  en  contact  au  moyen  de  sa  température,  par 
son  contact  ou  par  sa  masse,  et,  enfin,  par  une  action  qui 
nous  est  inconnue.  Or,  il  est  évident  que  l’eau  froide  doit  , 
comme  toute  espèce  d’agent  froid ,  produire  directement ,  ou 
au  moins  momentanément,  une  diminution  de  l’action  vitale, 
diminution  qui  est  souvent  suivie  d’une  réaction  plus  ou  moins 
forte,  c’est-à-^iire  d’un  surcroît  d’activité  vitale  secondaire; 
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l’eau  froide  est  donc  d’abord  un  contre-stlmulânt ,  puis  elle 
devient  souvent  une  cause  indirecte  de  stimulation.  C’est 
pour  cela  que  toutes  les  fois  qu’on  croit  devoir  employer  l’eau 
froide  dans  la  vue  de  de'primer  l’activité  vitale  surabondante 
d’une  partie,  il  faut  en  répéter  souvent  l’application ,  afin 
de  maintenir  l’effej  désiré  ,  et  de  s’opposer  h  la  réaction  qui 

Ï)eut  s’ensuivre.  L’eau  chaude,  avons-nous  dit,  est  un  stimu- 
ant,  et  rien  n’est  plus  clairement  démontré,  c’est  même  un 
stimulant  très-diffusible,  si  par  là  on  entend  un  stimulant  dont 
l’action  se  propage  rapidement  à  tout  l’organisme ,  et  cesse  avec 
non  moins  de  rapidité. 

Considérée  sous  le  rapport  de  l’impression,  en  quelque  sorte 
mécanique ,  que  l’eau  produit  sur  un  tissu,  lorsque  par  sa  tem¬ 
pérature  elle  ne  détermine ,  ni  sentiment  de  froid ,  ni  senti¬ 
ment  de  chaleur,  elle  ne  produit  aucun  effet  appréciable , 
elle'  tend  seulement  à  ramollir  le  tissu;  c’est  un  fait  incontes¬ 
table,  et  il  y  a  ceci  de  particulier,  qu’en  dépit  de  la  force  vi¬ 
tale  tant  vantée,  l’eau  y  réussit  constamment  pour  peu  qu’elle 
reste  assez  long-temps  en  contact  avec  un  des  tissus  de  l’or¬ 
ganisme.  Ceci  est  un  nouvel  argument  qui  tend  à  la  faire  ran¬ 
ger  parmi  les  côutre-stimulans. 

Considérée  sous  le  rapport  de  sa  masse,  nons  avons  dit  que 
l’eau  sollicitait  les  contractions  de  l’estomac  quand  elle  était 
considérable,  elle  agit  donc  alors  h  la  manière  des  stiraulans; 
mais  il  est  remarquable  qu’elle  produit  d’autant  mieux  cette 
excitation  des  agens  du  vomissement,  qu’elle  se  rapproche  du 
degré  de  température  auquel  on  dit  qu’elle  est  tiède.  Cepen¬ 
dant,  cette  pjjrticularité  est  moins  étonnante  si  l’on  considère 
que,  très-froide  ou  très-chaude,  elle  peut  produire  le  vomis¬ 
sement  quand  elle  est  donnée  en  grande  quantité,  et  que, 
donnée  à  petite  dose,  elle  ne  provoque  cet  acte  que  dans  les 
cas  où  l’estomac  y  est  très-disposé. 

On  peut  conclure  de  là,  sans  nous  occuper  de  ce  qu’il  peut 
y  avoir  d’occulte  dans  l’action  de  l’eau,  qu’elle  agit  tantôt 
comme  contre-stimulant,  tantôt  comme  stimulant,  moins  par 
elle-même  que  par  sa  masse ,  et  comme  véhicule  du  froid  et 
du  chaud ,  s’il  est  permis  de  parler  ainsi.  D’après  ce  qui  pré¬ 
cède,  il  est  aisé  de  juger  quel  immense  parti  on  peut  tirer  de 
son  emploi  dans  les  phlegmasies  de  l’esiomac  et  des  organes 
qui- sympathisent  avec  cet  organe,  c’est-à-dire  de  tous  les  or¬ 
ganes.  Aussi  l’eau  est-elle  un  des  plus  puissans  antiphlogisti¬ 
ques  que  nous  possédions,  Mais,  sous  le  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  on  ne  la  met  pas  seulement  en  contact  avec  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastrique,  on  la' fait  entrer  directement  ou 
indirectement  dans  les  collyres,  les  gargarismes,  les  liquides 
destinés  à  être  portés ,  au  moyen  de  la  seringue ,  dans  les  fosses 
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nasales,  dans  la  caisse  du  tympan  par  le  conduit  auditif  ou 
par  la  trompe  d’Eustache,  dans  le  gros  iulestîn  par  l’anus, 
dans  le  vagin  et  l’utérus,  dans  rurètre  et  la  vessie,  enfin  dans 
les  trajets  fistuleux ,  et  même  dans  les  cavités  des  membranes 
séreuses.  On  l’applique  h  la  peau  et  sur  les  surfaces  des  plaies 
des  ulcères,  sous  forme  de  lotion,  d’affusion,  d’aspersion,  de 
douche,  de  bain,  de  cataplasme,  k  l’état  liquide,  à  l’état 
gazeux,  et  même  à  l’état  de  glace. 

Sous  toutes  ces  formes,  et  sur  tous  ces  tissus,  l’eau  agit  cons¬ 
tamment  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  en  ramollissant  les 
tissus,  en  les  jetant  dans  l’asthénie,  ou  en  les  excitant,  selon 
sa  température  et  le  temps  pendant  lequel  elle  reste  appli¬ 
quée.  Mais  les  effets  consécutifs  et  les  résultats  thérapeutiques 
varient  en  raison  de  la  différence  des  tissus  et  des  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  ceux-ci  se  trouvent. 

Par  l’addition  du  mucilage,  du  sucre,  de  la  fécule,  des 
sels,  des  substances  amères,  aromatiques,  astringentes,  sti¬ 
mulantes,  toniques,  végétales,  animales  et  minérales,  que  la 
nature  nous  offre  avec  tant  de  profusion ,  l’eau  devient  plus  émol¬ 
liente  qu’elle  ne  l’est  naturellement,  et  plus  réfrigérante;  elle 
devient  nutritive,  tonique,  astringente,  excitaoié,  stimulante, 
par  la  présence,  de  ces  substances,  et  jouit  de  cès  diverses 
propriétés  h  divers  degrés,  selon  qu’elle  est  chaude,  ou  froide, 
à  Tétat  liquide  ou  gazeux.  Souvent  les  propriétés  inhérentes 
k  ce  liquide  sont  complètement  neutralisées  par  celles  des 
substances  qu’on  y  incorpore;  d’autres  fois  elle  tempère  au 
contraire  les  qualités  de  celles-ci;  tout  cela  dépend  de  la  pro¬ 
portion  des  matières. 

L’eau  tient  un  des  premiers  rangs  parmi  les  métlicamens  ex¬ 
ternes.  Comme, la  plupart  des  agens  thérapeutiques,  ce  liquide 
a  été  tour  k  tour  préconisé  avec  enthousiasme ,  ou  proscrit  avec 
dédain  ;  mais  s’il  a  fourni  au  charlatanisme  de  faciles  occasions 
de  multiplier  ses  dupes ,  on  ne  saurait  au  moins  lui  reprocher 
d’avoir  augmenté  le  nombre  de  ses  victimes.  L’usage  extérieur 
de  l’eau  pure,  après  avoir  été  très-répandu  chez  les  Grecs  et 
les  Piomains,  rejeté  par  les  Arabes,  adopté  de  nouveau  durant 
le  moyen  âge ,  où  l’on  croyait  augmenter  les  vertus  du  liquide 
par  des  charmes  et  des  conjurations  ;  cet  usage  ,  disons-nous  , 
est  peut-être  trop  négligé  de  nos  Jours.  L’eau  n’est  point  une' 
panacée  universelle,  que  l’on  puisse  appliquer, avec  succès  k 
tous  les  maux;  mais,  indépendamment  de  ses  propriétés  incon¬ 
testables,  elle  constitue  l’un  des  excipiens  les  plus  répandus  et 
les  plus  commodes  que  l’on  puisse  choisir  pour  les  substances 
médicamenteuses  dont  on  couvre  les  parties  extérieures.  C’est 
l’eau,. par  exemple,  qui  forme  la  base  de  tous  les  cataplasmes  . 
dont  le  poids  est  souvent  insupportable  aux  organes ,  qui  se 
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^^composent  avec  facilîlé  ,  et  changent  rapidement  de  nature 
et  de  propriétés.  Ces  cataplasmes ,  tant  prodigués  dans  nos  hô¬ 
pitaux,  qui  sont  l’ohjet  de  dépenses  considérables  et  la  source 
d’abus  multipliés ,  pourraient  être  avantageusement  remplacés, 
dans  une  foule  de  cas,  par  l’eau  pure,  ou  tenant  diverses  sub¬ 
stances  en  dissolution,  et  que  l’on  emploierait  soit  en  bains,  soit 
en  lotions,  soit  en  fomentations. 

Kern,Dauter,  Raulin ,  Lombard ,  Larmorier,  Percy,  ont 
traité  avec  autant  de  savoir  que  de  profondeur  et  de  sagacité, 
de  l’usage  de  l’eau  dans  les  maladies  externes.  Les  plaies  , 
et  surtout  celles  qui  ont  leur  siège  à  des  parties  serrées,  abon¬ 
damment  pourvues  de  nerfs,  de  vaisseaux  et  de  fibres  aponé- 
vrotiques,  telles  que  les  mains,  les  pieds  ,  le  voisinage  dès-ar¬ 
ticulations,  ne  réclament  presque  jamais  que  des  pansemens 
simples  qui  ont  l’eau  pure  pour  base.  Les  plaies  d’armes  à  feu, 
les  plaies  qui  sont  produites  par  l’écrasement  etla  dilacération  des 
tissus ,  sont  celles  qui  se  trouvent  le  tnieuv.  de  l’application  con¬ 
tinuelle  de  l’eau.  Ce  liquide  est  alors  émollient  et  relâchant  ; 
il  calme  les  douleurs  locales,  détend  les  tissus  irrités,  et  pré¬ 
vient  cet  état  d’éréthisme  qui ,  commençant  à  la  solution  de 
cotrlinuité ,  se  propage  souvent  au  loin  ,  et  détermine  le  téta¬ 
nos.  Ces  inflammations  avec  étranglement,  si  redoutables  par¬ 
leurs  effets  généraux  et  par  leur  intensité  locale,  ne  sont  pres¬ 
que  jamais  à  craindre  lorsque  les  parties  blessées  sont  constam¬ 
ment  plongées  dans  une  atmosphère  aqueuse,  qui  les  pénètre 
Incessamment,  et  fait  avorter  en  elles  les  réactions  sanguines. 

91  l’eau  pure  est  utile  dans  les  cas  de  plaies  récentes,  et  doit 
remplacer,  pour  les  premiers  pansemens,  la  plupart  des  eaux 
d’arquebusade,  l’alcool  camphré,  les  onguens,  dont  on  faisait 
naguère  encore  une  si  prodigieuse  consommation,  l’emploi  en 
devient  moins  avantageux  a  mesure  que  la  suppuration  s’éta-- 
blit  dans  les  solutions  de.  continuité.  En  effet ,  lorsque  le  pus 
s’écoule  abondamment ,  l’irritation  est  tombée  ,  les  tissus  re¬ 
viennent  sur  eux-mêmes,  et  le  travail  de  la  cicatrisation  va 
commencer.  Si  l’on  s’obstinait  alors  à  continuer  l’application 
de  l’eau  ,  la  surface  de  la  plaie  deviendrait  bientôt  grisâtre  , 
molle  et  fongueuse ,  et  la  cicatrice  ne  ferait  aucun  progrès.  Il 
est  sans  doute  des  exceptions,  c’est-à-dire  que  quand  l’usage 
de  l’eau  n’est  pas  suivi  de,  la  dégénération  des  bourgeons  cel¬ 
luleux  et  vasculaires ,  on  peut  le  continuer  ;  mais  ,  lorsqu’il 
n’existè  plus  de  douleur  et  d’inflammation  ,  cet  usage  est  sans 
utilité  réelle,  comme  celui  de  tous- les  émolliens.  Enfin,  l’eau 
doit  être  proscrite,  ou  rendue  excitante,  toutes  les  fois  que,  sous 
«on  influence,  la  surface  de  la  solution  de  continuité  se  ramol¬ 
lit,  se  décolore,  et  cesse  de  marcher  vers  la  guérison. 

L’immersion,  dans  l’eau  et  l’application  de  ce  liquide  autour 
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des  parties  sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  les  entorses,  les 
luxations  et  les  autres  lésions  articulaires.  Il  semble  qu’alors 
le  liquide,  qu’il  faut  employer  très-froid,  resserre  la  peau,  et, 
de  proche  en  proche,  ou  par  sympathie,  les  autres  tissus,  jus¬ 
qu’à  ceux  qui  ont  le  plus,  spécialement  souffert.  Les  inflamma¬ 
tions  cutanées,  telles  que  les  érysipèles,  les  dartres,  etc.,  ré¬ 
clament  presque  toujours  la  continuelle  application  de  l’eau  , 
et  guérissent  rapidement  par  son  action.  Ce  liquide  convient 
moins  dans  les  cancers  extérieurs  ;  il  doit  être  proscrit  dans  les 
ulcères  avec  relâchement  des  parties,  mais  il  est  d’une  utilité 
incontestable  dans  les  gerçures  des  mains  et  des  pieds.  Percy 
l’a  vu  entretenir  la  souplesse  dans  des  articulations  que  des 
blessures  forçaient  de  maintenir  dans  une  immobilité  complète. 
Employée  en  affusions  et  en  douches,  l’eau  est  très-efficace 
contre  les  ankylosés  déterminées  par  la  rigidité  des  tissus 
fibreux,  et  contre  les  engorgemens  de  ces  parties. 

De  toutes  les  espèees  d’eau,  la  plus  pure  est  la  plus  conve¬ 
nable  pour  l’usage  médical  extérieur.  11  est  vrai  que  les  eaux 
de  source,  de  puits,  de  mer,  s’évaporent  plus  lentement  que 
celles  de  rivière  et  de  pluie,  mais  elles  ne  doivent  cètte 
propriété  qu’a  la  présence  de  substances  salines,  qui  les 
rendent  plus  ou  moins  excitantes,  et  qui,  par  conséquent, 
nuisent  à  l’effet  qu’on  attend  de  l’application  du  liquide. 
Relativement  à  sa  température,  l’eau  doit  être  «appliquée 
froide  et  unie  à  la  glace ,  lorsqu’elle  est  destinée  à  prévenir 
lus  accidens  consécutifs  d’une  entorse;  mais  alors  la  partie 
doit  être  pendant  long-temps  soumise  à  son  action.  Çans 
cette  précaution,  une  réaction  sanguine  violente  suivrait  l’ac¬ 
tion  du  froid,  et  rendrait  les  accidens  de  la  maladie  beaucoup 
plus  graves.  Employée  au  pansement  de  plaies  récentes,  l’eau 
doit  être  appliquée,  pendant  l’été,  à  la  température  ordinaire 
do  l’atmosphère;  durant  les  autres  saisons,  il  convient  de  l’é¬ 
chauffer  jusqu’à  douze  ou  à  quinze  degrés  au-dessous  de  zéro. 
Toutefois ,  les  panseniens  très-humideS  conviennent  peu  en  hi¬ 
ver  ,  surtout  lorsque  les  blessés  doivent  être  transportés  au 
loin.  11  est  à  craindre  alors  que  l’eau  qui  haigne  le  membre  ne 
devienne  assez  froide  pour  irriter  la  plaie ,  et  pour  y  provoquer 
une  réaction  sanguine  plus  ou  moins  vive.  La  brusque  cessation 
de  la  suppuration  pourrait  également  être  le  résultat  de  cette 
action  réfrigérante. 

La  meilleure  manière  d’appliquer  l’eau  sur  les  parties  exté'- 
rieures  du  corps  consiste,  en  général,  à  les  faire  baigner  dans 
le  liquide.  Mais  comme  ces  bains  ne  sauraient  presque  jamais 
être  long-temps  continués  ,  il  faut  humecter  convenablement 
les  tissus  dont  on  entoure  les  membres,  «afin  de  suppléer  à  leur 
action,  La  flanelle,  le  molleton  et  la  toile  sont  les  substances 
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dont  on  se  sert  le  plus  conimune'ment  pour  fixer  en  quelque 
sorte  l’eau  sur  les  organes.  De  ces  étoffes ,  les  deux  premières 
sont  spongieuses,  légères,  peu  susceptibles  de  se  refroidir,  et 
doivent  être  préférées  à  l’autre  ,  en  ce  qu’elles  joignent  à  ces 
avantages  celui  de  s’opposer  pendant  plus  long-temps  è  l’éva¬ 
poration  du  liquide.  L’industrie  du  chirurgien  peut  toutefois 
les  remplacer  assez  souvent  en  entourant  la  partie  qu’i'  veut 
maintenir  dans  un  état  d’humidité,  soit  de  charpie  ,  soit  d’é¬ 
ponges  coupées  en  tranches.  Dans  tous  les  cas ,  on  arrosera 
ï’réqueninicnt  l’appareil,  afin  que  le  bain  soit  continu,  et  que 
la  inoisissure  ne  se  développe  pas  sur  les  pièces  qui  le  cornpor 
sent.  Lorsque  les  tégumens  sont  enflammés,  il  faut  les  couvrir 
d’abord  d’un  linge  doux  et  fin ,  dans  l’inteution  de  prévenir 
l’action  irritante  que  la  flanelle  ou  le  molleton  exercerait  sur 
eux.  Une  toile  cirée ,  convenablement  disposée  sous  le  membre, 
contiendra  le  liquide,  et  fera  glisser  ce  qui  serait  surabondant 
hors  du  lit  du  malade,  sans  le  pénétrer  d’une  humidité  désa¬ 
gréable  et  peu  salubre.  Enfin,  lorsqu’il  fait  froid,  et  qu’on  ne 
veut  pas  arroser  l’appareil  à  grande  eau ,  il  convient  de  l’en¬ 
tourer  d’un  morceau  de  taffetas  gommé  qui  s’oppose  h  l’éva¬ 
poration  du  liquide.  Il  est  presqu’inutile  d’ajouter  que  l’abon¬ 
dance  et  la  multiplicité  des  arrosemens  doivent  varier ,  dans 
un  temps  donné,  suivant  l’intensité  de  l’inflammation  et  de  la 
cbaleur  de  la  partie  ,  qui  déterminent  l’absorption  de  l’eau  et 
le  dessèchement  plus  ou  moins  prompt  des  pièces  de  l’appa¬ 
reil.  C’est  par  l’observation  de  ces  règles  et  par  les  modifica¬ 
tions  qu’il  sait  apporter ,  suivant  les  cas ,  h  la  manière  d’em¬ 
ployer  le  même  agent  thérapeutique,  que  le  chirurgien  instruit 
assure  ses  succès,  et  se  distingue  de  l’aveugle  empirique,  dont 
les  procédés  ne  varient  jamais,  et  sont  uniformément  appliqués 
à  toutes  les  circonstances.  Quant  aux  substances  propres  à  com- 
mutiiquer  è  l’eau  des  propriétés  émollientes,  toniques,  astrin¬ 
gentes,  détersives,  etc.,  il  ne  doit  pas  en  être  ici  question. 
Voyez  les  articles  qui  appartiennent  à  ces  divers  genres  de 
médicamens,  ainsi  que  douche  Inflammation  ,  pansement, 

PLAIE,  etc, 

LeseuMu;  minérales  ont  constamment  joui  de  la  plus  haute 
faveur  chez  tous  les  peuples,  surtout  lorsqu’ils  en  attribuaient 
les  propriétés  k  l’influence  d’un  génie  bienfaisant,  d’une  naïade 
compatissante,  ou  d’un  saint  bénévole.  Long-temps  les  prêtres 
ont  exploité,  et,  dans  plusieurs  contrées,  ils  exploitent  encore 
ces  sources  fécondes;  mais,  dans  notre  Europe,  les  médecins 
se  sont  emparés  de  cette  partie  de  leurs  temples ,  et  il  en  est 
plus  d’un  qui  ne  leur  cède  en  rien  dans  l’art  d’ajouter  h  la 
vertu  souvent  équivoque  des  eaux ,  par  des  paroles  pleines 
d’espérances,  mais  trop  souvent  trompeuses. 

C, 
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Après  «Voir  prêté  l’appui  de  leurs  propriétés  médicatrices 
auxprêtrtes  de  l’antiquité,  les  eaux  minérales  ont  été  invoquées 
comme  témoignage  de  la  puissance  des  saints  dans  le  moyen 
âge  ;  ensuite  ori  a  reconnu  que  leurs  vertus  n’avaient  rien  de 
surnaturel  ;  on  les  a  soumises  à  l'analyse  chimique  ,  on  a 
examiné  de  plus  près  les  guérisons  nombreuses  dont  on  leur 
faisait  honneur.  Déchues  dé  leur  réputation  de  divinité  ou  de 
sainteté  ,  elles  ont  été  vantées  avec  enthousiasme  par  quelques 
personnes  qu’elles  avaient  en  effet  rappelées  à  la  santé  ;  quel¬ 
ques  cures  obtenues  Sur  des  princes ,  les  éloges  des  habilans 
des  contrées  où  la  nature  les  a  placées ,  et  surtout  des  méde¬ 
cins  qui  en  dirigent  l’administration,  le  désir  de  se  débarrasser 
de  malades  dont  les  maux  laissent  peu  d’espoir  de  guérison  , 
tout  cela  a  puissamment  contribué  à  leur  célébrité  ;  à  ces 
causes  on  peut  encore  joindre  les  agrémens  du  pays  où 
elles  se  trouvent ,  les  plaisirs  et  la  liberté  qui  régnent  dans 
ces  établissemens  j  c’est  ainsi  que  la  réputation  des  eaux  s’est  ac¬ 
crue,  malgré  les  plaintes  des  malheureux  qu’elles  n’ont  point 
soulagés,  ou  dont  elles  ont  hâté  la  fin.  Lorsqu’on  ne  guérit  pas 
aux  eaux,  du  moins  on  s'y  amuse  ;  tant  de  gens  y  vont  sans  être 
malades  quoiqu’ils  disent  l’être ,  qu’il  ne  faut  pas  s’étonnersi  tant 
de  gens  en  rèviennent  mieux  portans  qu’à  l’instant  de  leur  dé¬ 
part.  Mais  si  les  eaux  minérales  ont  trouvé  de  chauds  partisans  , 
elles  ont  eu  à  supporter  les  attaques  d’adversaires  non  moins 
acharnés.  Tous  les  bons  effets  que  les  premiers  rapportent  à  leur 
action,  ont  été  attribués  parles  derniers  aux  agrémens  du  voyage, 
au  changement  d’air,  au  régime,  enfin  à  une  foule  de  ci  rcoustances 
indépendantes  des  eaàx  elles-mêmes  j  de  telle  sorte  que,  louées 
h  outrance  ou  dénigrées  sans  mesure ,  les  eaux  minérales  n’ont 
pas  encore  été  jugées  au  tribunal  de  la  saine  raison  éclairée 
par  l’expérience.  On  doit  d’autant  moins  s’en  étonner  qu’il  en 
est  de  même  de  la  plupart,  si  ce  n’est  de  tous  lés  agens  théra¬ 
peutiques  J  on  leur  attribue  certaines  propriétés  d’après  les  tra¬ 
ditions  les  plus  vagues,  et  c^’est  que  depuis  quelques  années 
qu’on  commence  à  en  étudier ,  avec  plus  de  soin  ,  les  effets 
locaux  elles  effets  sympathiques,  seule  manière  que  nous  ayons 
de  parvenir  enfin  à  savoir  jusqu’à  quel  point  on  doit  compter 
sur  chacun  d’eux  selon  les  cas. 

Pour  bien  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  effets  communs  à  la 
plupart  des  cauXminérales,  et  ceux  qui  sont  particuliers  à  chacune 
d’elles ,  il  faudrait  soumettre  à  l’action  des  unes  et  des  autres 
wn  certain  nombre  de  maladies  de  même  nature  ou  de  carac¬ 
tère  différent,  pendant  un  temps  assez  long  pour  qu’on  ne  pût 
pas  être  accusé  de  précipitation.  On  arriverait  ainsi  à  une  dé¬ 
termination  sinon  rigoureuse  ,  au  moins  approximative,  de 
l’efficacité  de  chaque  eau  minérale.  Mais  nous  ne  possédons 
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pas  mèm«  une  série  d’observations  bien  faites  sur  une  seule 
des  nombreuses  sources,  de  la  France.  Bordeu  lui-même  n’a 
offert  qu’une  ébauebe  en  ce  genre  ,  qu’une  sorte  de  cadre  dont 
il  s’esl  servi  pour  faire  entrer  ses  ide'es  théoriques  et  pratiques.' 

Si  nous  ajoutons  foi  à  toutes. les  merveilles  que  nous  débi¬ 
tent  les  médecins  qui  se  sont  livrés  a  l’administration  des  eaux 
minérales  ,  il  est  peu  de  maladies  qui  puissent  leur  résister.  On 
doit  d’abord  retrancher  les  maladies  aiguës ,  qui  ne  peuvent 
être  traitées  par  ce  moyen,  à  moins  que  les  malades  ne  soient 
sur  les  lieux  ;  mais  alors  même  les*  eaux  ne  sauraient  former 
la  base  du  traitement.  Bordeu  reconnaissait  que  les  eaux ,  au 
moins  les  thermales ,  ne  convenaient  point,  aux  personnes  dis¬ 
posées  èi  l’apoplexie ,  à  celles  qui  ont  des  paralysies  convul¬ 
sives  ,  aux  épileptiques,  dans  les  maladies  du  cœur ,  dans  la 
phthisie  pulmonaire  au  plus  haut  degré ,  et  même  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  idiopathiques  du  poumon,. dans  la  plupart 
des  cas  d’asthme  confirmé  ,  dans  les  ulcères  ,  la  carie  ,  le  ma¬ 
rasme l’ankylose  complète.  Au  nombre  des  maladies  dans 
lesquelles  leurs  effets  avantageux  sont  douteux,  il  rangeait 
le  rhumatisme,  la  goutte,  la  colique  néphrétique  ,  la  gravelle  , 
les  ^rtres  ,  les  cancers  ,  les  scrofules  ,  le  rachitis  ,  les  blénor-' 
rha^s  ,  certains  symptômes  de  syphilis  et  de  scorbut.  On  doit 
lui  savoir  gré  d’avoir  ,  malgré  son  vif  désir  dé  rendre  célèbres 
les  eaux  minérales  d’Aquitaine  ,  recherché  lés  cas  où  elles  sont 
nuisibles  ou  inutiles;  mais  les  éloges  qu’il  donne  h  ces  eaux  et 
les  reproches  qu’il  dirige  contre  elles  sont  établis  sur  un  trop 
petit  nombre  de  faits  i  et  ces  faits  sont  trop  succinctement  ex-  ' 
posés,  pour  qu’on  puisse  rien  statuer  à  cet  égardi  Quand  on  ré¬ 
fléchit  néanmoins  que  ce  qu’il  nous  a  laissé  sur  ce  point  de 
doctrine  est  encore  ce  que  nous  possédons  de  mieux  en  ce 
genre,  on  s’étonne  et  de  la  vogue  des  eaux,  et  de  la  confiance 
qu’elles  inspirent  à  certains  médecins,  non  moins  que  de  l’in¬ 
souciance  de  ceux  qui  sont  chargés  d’en  diriger  l’emploi  et 
d’en  faire  connaître  les  propriétés.  La  retenue  que  Bordeu  af¬ 
fiche  au  milieu  de  son  enthousiasme  est  d’autant  plus  louable 
que  ,  s’il  fallait  en  croire  les  hydrographes,  les  eaux  minérales 
sont  une  véritable  panacée  ;  elles  guérissent ,  selon  eux  ,  les 
maladies  cutanées ,  les  maladies  vénériennes ,  les  inflammations 
chroniques  des  membranes  muqueuses ,  l’asthme ,  toutes  les 
maladies  du  système  lymphatique,  les  scrofules,  les  maladies 
qui  succèdent  au  trouble  de  la  sécrétion  du  lait,  les  désordres 
de  la  menstruation,  les  indurations  du  vagin  et  de  l’utérus,  la 
diarrhée  et  la  dysenterie  chroniques,  l’ictère,  les  indurations 
des  viscères  abdominaux ,  notamment  celles  du  foie  et  de  la 
rate  ,  les  rétractions  des  muscles  ,  des  tendons  ,  des  ligamens  , 
les  blessures  anciennes,  la  raideur  des  membres.,  la  paralysie, 
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la  goutte,  les  douleurs  rhumatisraalcs,  les  toux  rebelles,  l’hé¬ 
moptysie  ,  la  phthisie  tuberculeuse,  la  stérilité',  la  dyspepsie, 
la  chlorose,  riiypocoudrie  ,  la  leucorrhée,  les  difformités  de 
"la  colonne  vertébrale ,  les  calculs  et  les  autres  maladies  des 
voies  urinaires,  les  fièvres  intermittentes,  les  hydropisics  ,  les 
hémorragies  passives,  le  scorbut,  etc.  Ce  qu’il  y  a  de  fort  sin¬ 
gulier  ,  c’est  que  les  mêmes  auteurs  recommandent  conire  ces 
•maladies  les  eaux  minérales  qui  offrent  le  moins  d’analogie 
sous  le  rapport  de  la  température  et  de  la  composition ,  au 
point  qu’il  semble  au  premier  aperçu  qu’il  suffise  d’envoyer 
les  malades  k  une  de  ces  eaux  ,  quelle  qu’elle  soit ,  pour  leur 
procurer  le  soulagement  ou  là  guérison.  Il  en  est  des  eaux 
comme  de  ces  médicamens  que  les  charlatans  vantent  h  grands 
cris  dans  nos  carrefours:  aucune  maladie  ne  résiste  h  leur  toute- 
puissance.  Mais  comment  concilier  les  éloges  donnés  aux  eaux, 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques,  avec  le  pronostic, 
presque  constamment  fâcheux ,  que  les  mêmes  auteurs  portent 
■sur  ces  maladies?  Si  ces  eaux  sont  aussi  efficaces  qu’on  prétend, 
ces  maladies  ne  sont  point  aussi  souvent  incurables  qu’on  le 
pense,  et  réciproquement.  Or,-  la  dernière  version  est  malheu¬ 
reusement  la  plus  conforme  k  la  vérité  :  les  eaux  guérirent 
très-rarement  les  maladies  intenses  ,  quelquefois  les  maladies 
légères  ,  jamais  les  maladies  graves  au  plus  haut  degré. 

11  est  encore  des  médecins  qui  s’obstinent  k  admettre  dans 
les  eaux  minérales  une  sortede  puissance  occulte,  indépendante 
de  leur  température  et  des  minéraux  qu’elles  tiennent  en  disso¬ 
lution.  Les  moins  exclusifs  supposent  au  moins  une  combinai¬ 
son  plus  intime  de  ceux-ci,  une  pénétration  plus  profonde  du 
calorique,  enfin,  un  quid^Jmotm  qui  leur  fait  dédaigner,  ou 
du  moins  ravaler  beaucoup  l’ùtiTi lé ,  tant  vantée  par  d’autres, 
dès  eaux  minérales  artificielles.  D’abord ,  il  est  certain  que 
celles-ci  valent  mieux  que  les  eaux  minérales  qu’on  apporte  k 
grands  frais,  et  qui  souvent  ne  sont  livrées  aux  consommateurs 
qu’après  avoir  séjourné  pendant  long-temps  dans  les  magasins. 
Elles  ont  constamment  perdu  une  partie,  sinon  la  totalité  des 
matières  minérales ,  même  les  plus  fixes ,  qu’elles  renfermaient  ; 
celles  qui  étaient  thermales  ont  perdu  leur  chaleur.  Nul  doute 
que  les  eaux  minérales  artificielles  ne  doivent  leur  être  préfé¬ 
rées.  Mais  doit-on  préférer  k  celles-ci  les  eaux  minérales  natu¬ 
relles  prises  sur  les  lieux?  Pour  résoudre  cette  question ,  il  faut 
étudier  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  la  composition  et  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

Il  est  assez  singulier  que  dans  l’élude  des  effets  des  eaux 
minérales  on  ait  presque  toujours  omis  l’examen  des  effets 
de  l’eau  elle-même,  qui  en  forme  pourtant  la  majeure  partie,- 
il  semble  que  celte  substance  soit  absolument  inerte.  Ce  n’est 


EAU  2ia 

pourtant  point  une  chose  Indiffe'rentc,  que  de  faire  avaler  à  uu' 
malade  jusqu’il  trente  verres  d’eau,  de  le  faire  séjourner  dans 
i’eau  pendant  huit  heures  ,  et  de  diriger  de  pesantes  colonnes 
d’eau  vers  une  partie  affectée,  èl  cela  tous  les  jours ,  et  pendant, 
plusieurs  semaines.  Cet  emploi  de  l’eau  sous  toutes  les  formes 
est  un  des  moyens  les  plus  puissans  de  la  thérapeutique  ;  c’est 
à  lui  qu’on  doit  la  majeure  partie  des  bons  effets  qiie  l’on  re¬ 
tire  des  eaux  minérales.  Quelle  doit  être,  en  effet,  l’action 
d’une  grande  quantité  d’eau  introduite  chaque  jour  dans  un- 
estomac  qui  jusque-là  n’avait  reçu  le  plus  ordinairement  que 
des  alimens  succulcns  et  des  vins  généreux,  des  liqueurs  ar¬ 
dentes?  On  conçoit  que  cet  usage  intérieur  de  l’eau ,  joint  à  un 
choix  sévère  dans  les  alimens,  doit  exercer  une  puissante  in¬ 
fluence  dans  les  maladies  qui  dépendent  de  l’irritation  de  l’es¬ 
tomac  ou  des  intestins.  N’est-ce  pas  une  chose  curieuse ,  que 
la  docilité  avec  laquelle  nos  gastronomes  partent  de  Paris  et 
se  rendent  à  soixante ,  quatre-vingt ,  cent  lieues  de  cette  ville 
de  plaisirs  pour  aller  boire  de  l’eau,  qu’ils  auraient  repoussée 
avec  horreur  si  le  médecin  qui  leur  en  conseille  l’usage  avait 
eu  la  bonne  foi  ou  le  courage  de  leur  prescrire  tout  simplement' 
pour  boisson  l’eau  de  la  Seine?  C’est  certainement  là  une  des- 
contradictions  les  plus  bizarres  de  l’esprit  humain.  Les  eaux 
minérales  ont  donc  ce  précieux  avantage,  qu’elles  arrachent 
aux  plaisirs  de  .la  table  et  aux  orgies  de  lîacchus  des  hommes 
qu’il  faut  chasser  du  centre  de  leurs  habitudes  pour  les  rappe¬ 
ler  à  un  régime  simple  et  bienfaisant. 

Après  les  avantages  qui  résultent  de  l’introduction  d’une 
grande  quantité  d’eau  dans  l’estomac  et  de  l’application  long¬ 
temps  prolongée  de  ce  liquide  sur  la  peau,  viennent  ceux  qui 
dérivent  de  sa  température.  Il  faut  bien,  que  la  chaleur  élevée- 
de  plusieurs  eaux  minérales  contribue  pour  beaucoup  à  les 
rendre  utiles,  puisqu’en  généial  les  eaux  thermales  paraissent 
être  plus  efficaces  que  les  autres.  On  sait  qu’en  effet,  s’il  est 
difficile  pour  plusieurs  personnes  de  digérer  de  l’eau  froide  , 
et  plus  encore  de  l’eau  tiède ,  il  est  rare  que  l’eau  chaude  ne 
soit  pas  agréable  à  l’estomac ,  pour  peu  qu’elle  soit  chargée 
d’un  .principe  quelconque  qui  eti  diminue  la  fadeur.  Nul  doute 
que  la  chaleur  de  plusieurs  eaux  minérales  ne  contribue  puis¬ 
samment  à  la  révulsion  qu’elles  déterminent  vers  la  peau  ,  cl 
qui  est  si  avantageuse  dans  une  foule  de  maladies  de  l’estomac, 
du  foie,  de  l’utérus  ou  des  bronches j  aussi  làut-il  recomman¬ 
der  aux  malades  de  ne  point  boire  les  eaux  minérales  tièdes  , 
autant  que  possible. 

11  lie  faut  pas  néanmoins  conclure  de  ce  qui  précède,  que  les 
eaux  minérales  froides  soient  dépourvues  de  toutes  propriétés. 
D’abord ,  elles  sont  mieux  accormuodc'es  àcei'iaiues  idiosyncra.?' 
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sies  que  les  eaux  tlîermales;  ensuite,  elles  sont  plus  propres  S 
favoriser  la  sécrétion  urinaire  et  la  purgation  ,  ce  qui  doit  les 
faire  prcfe'rer  dans  les  cas  où  l’on  a  surtout  a  remplir  ces  deux 
indications. 

.Si  maintenant  nous  étudions  l’action  des  eaux  minérales  sous 
le  rapport  de  leur  composition,  nous  trouverons  que  celles  qui 
ne  contiennent  qu’une  très-petite  quantité’  de  gaz  ou  de  sels 
n’agissént  qu’en,  rais  on  de  l’abondance  avec  laquelle  on  en  fait 
usage,  et  de  leur  tempéràtüre. 

Les  eaux  dans  lesquelles  domine  l’acide  hydrosulfurique 
agissent  plus  particulièrement  en  stimulant  la  peau  et  les  par¬ 
ties  sous-jacentes,  telles  que  les  articulations,  les  muscles,  soit 
directement,  quand  on  les  met  en  contact  avec  ce  tissu,  soit 
indirectement ,  quand  on  les  donne  à  l’intérieur.  Ces  eaux  ne 
conviennent  pas  dans  les  irritations  chroniques  de  l’estomac  et 
des  intestins,  k  moins  que  celles-ci  n’aient  succédé  a  la  dispa¬ 
rition  d’affections  cutanées  ou  articulaires,  à  des  dartres,  à  la 
goutte  ou  au  rhumatisme,  à  la  suppression  de  la  transpiration. 
Ces  eaux  agissent  avec  d'autant  plus  de  force  qu’elles  sont  plus, 
chaudes  :  on  fait  moins  de  cas  de  celles  qui  sont  froides.  Sou¬ 
vent  on  est  obligé  de  renoncera  les  donner  h.  l’intérieur,  pour 
se  borner  à  les  donner  en  bain;  mais  ordinairement  on  les 
donne  des  deux  manières ,  et  même  en  douches  ou  en  injec¬ 
tions.  Souvent  on  les  coupe  avec  du  lait,  lorsqu’on  les  donné- 
k  l’intérieur.  Quant  k  la  petite  quantité  de  sels  purgatifs  que 
plusieurs  d’entre  elles  contiennent,  ils  n’agissent  que  bien  fai¬ 
blement  sur  le  tube  intestinal;  ce  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que 
des  espèces  de  condimens.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  sels, 
ferrugineux,  qui  agissent  toujours  comme  toniques,  en  quel¬ 
que  petite  quantité  qu’ils  se  trouvent.  La  présence  de  l’acide 
carbonique  est  avantageuse ,  en  ce  que  cette  substance  diminué 
la  disposition  de  l’estomac  au  vomissement,  quand  elle  est  en 
assex grande  quantité;  mais,  le  plus  ordinairement,  son  action 
est  neutralisée  dans  les  eaux  sulfureuses. 

Les  eaux  qui  contiennent  pliis  de  gaz  acide  carbonique  que 
de  tout  autre  principe  sont  très-appropriées,  k  l’éiat  des  voies 
digestives  dans  les  gastrites  chroniques,  dans  les  hépatites  chro¬ 
niques  ,  ainsi  qu’a  l’état  des  voies  urinaires  dans  les  coliques  • 
néphrétiques,  les  affections  calculeuses  et  la  cystite  chronique. 
La  présence  des  sels  purgatifs,  toniques  ou  inertes  qu’elles 
peuvent  renfermer  ,  est  tantôt  nuisible  ,  tantôt  avantageuse  ,, 
tantôt  indifférente,  selon  que  l’estomac  et  lès  intestins  en  sont 
ou  n’en  sont  pas  désagréablement  affectés.  Ces,  sels  sont  quel¬ 
quefois  avantageux ,  en  maintenant  le  ventre  libre  et  stimulant 
les  intestins,  mais  il  ne  faut  pas  qu’ils  dominent  sur  l’action 
que  produit  l’acide  carbonique.  En  général ,  les  eaux  acidulés. 
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sont  plus  avantageuses  froides  que  chaudes ,  quand  on  veut 
qu’elles  agissent  principalement  par  l’acide  carbonique  qu’elles 
contiennent  :  on  doit  alors  aussi  les  administrer  de  préférence 
à  l’intérieur.  Souvent  on  les  combine  avec  diverses  boissons 
diurétiques,  avec  le  vin  blanc,  par  exemple. 

Les  eaux  rendues  ferrugineuses  par  la  présence  des  sels  de 
fer  possèdent  à  un  haut  degré  les  avantages  des  autres  prépara¬ 
tions  sans_  en  avoir  tous  les  inconvéniens  j  elles  stimulent  l’action 
du  coeur ,  et  favorisent  l’hématose  sans  trop  stimuler  l’estomac, 
ce  que  font  constamment  les  pilules,  les  opials,  les  potions  et 
les  vins  chalybés  que  l’on  prodigue  dans  les  cas  d’anémie,  de 
chlorose,  de  débilité  des  organes  digestifs,  ou  plutôt  du  sys¬ 
tème  circulatoire.  Ces  eaux  doivent  être  données  froides  ou 
chaudes ,  en  raison  de  la  suscepîibililé  particulière  a  chaque 
estomac.  Froides,  elles  conviennent  à  peu  d’estomacs  lorsqu’on 
en  donne  une  grande  quantité,  car  alprs  elle:» déterminent  sou-, 
vent  tous  les  symptômes. de  ce  qu’on  appelle  embarras  gastri¬ 
que.  L’action  des  sels  purgatifs  qu’elles  contiennent  est  ordi¬ 
nairement  peu  sensible.  Le  succès  de  ces  eaux  dans  les  affections 
chroniques  du  foie  n’est  pas  aussi  clairement  démontré  qu’on 
le  prétend.  L’emploi  qu’on  fait  de  ces  eaux  dans  l’hépatite 
chronique  est  fondé  sur  une  mauvaise  théorie,  plus  encore  que 
sur  l’expérience.  H  faut  mettre  en  grande  partie  sur  le  compte 
de  l’eau  elle-même,  et  surtout  de  l’acide  carbonique  que  plur 
sieurs  contiennent,  ce  qu’on  attribue  aux  sels  ferrugineux  dans 
ce  cas.  Quand  l’estomac  et  les  intestins  sont  intacts  ,  ces  eaux 
sont  avantageuses  dans  les  irritations  chroniques  des  reins ,  dp 
la  vessie,  du  vagin,  en  ce  qu’elles  occasiouent  une  dérivation 
avantageuse  sur  les  voies  digestives,  èt  font  passer  par  les  voies 
urinaires  une  grande  quantité  d’eau.  Quant  à  la  diarrhée  et  a 
la  dysenlerie  chronique ,  ce  n’est  poiut  par  les  toniques  de  cette 
espèce  ni  de  tout  autre  genre,  qu’il  est  permis  de  les  combattre 
auj  ourd’hui. 

Les  eaux  dans  lesquelles  les  sels  de-magnésie,  de  Soude,  et 
autres,  dominent,  sont  avantageuses  dans  tous  les  cas  ou  l’on 
veut  établir  une  révulsion  permanente,  une  légère  irritation 
continue  sur  le  tube  intestinal,  soit  pour  stimuler  l’action  sé-; 
crétoire  du  foie,  soit  pour  établir  sur  les  intestins  une  dériva¬ 
tion  de  l’irritation  qui  occupe  l’utéi’us  ,  le  vagin  ou  la  vessie.. 
Mais  elles  ne  remplissent  pas  toujours  l’effet  qu’on  en  attend}; 
souvent  elleé  irritent  les  parties  dans  lesquelles  on  veut  dimi¬ 
nuer  l’irritation.  Appliquées  à  la  peau ,  elles  agissent  comme- 
d’assez  puissans  stimulans  de  ce  tissu  et  des  muscles;  elles  sont 
réellement  efficaces  dans  beaucoup  de  cas  de  paralysies  dépeU' 
daates  de  lésions  locales,  dans  la  raideur,  des  membres  à  la- 
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suite  des  coups  de  feu.  Dans  cés  dernières  lésions,  l’utilité  de 
leur  administration  li  l’intérieur  n’est  pas  démontrée.  On  doit, 
dahs  la  plupart  des  cas ,  préférer  les  thermales  aux  froides, 
lorsqu’on  donne  h  l’intérieur  celles  qui  contiennent  beaucoup 
de  sels  purgatifs,  on  est  souvent  obligé  de  les  couper  avec  de 
l’eau  ordinaire  ou  une  eau  acidulé,  pour  en  diminuer  l’action. 

L’eau  de  mer  doit  être  mise  au  rang  des  eaux  salines,  quoi¬ 
qu’elle  renferme  d’ailleurs  diverses  substances  qui  ne  se  ren¬ 
contrent  pas  dans  toutes  celles  de  cette  classe.  Elle  est  telle¬ 
ment  chargée  de  sels,  qu’elle  ne  peut  être  prise  h  titre  de  bois¬ 
son  habituelle,  et  qu’on  ne  peut  en  donner  d’aussi  fortes  doses 
que  des  autres  eaux  minérales.  L’ignorant  et  absolu  Pierre-le- 
Grand  voulut  habituer  les  enfans  de  ses  matelots  à  boire  de 
l’eau  de  mer,  mais  ils  périrent  tous.  Cook  assure  qu’elle  forme 
la  boisson  ordinaire  des  insulaires  de  l’îlc  de  Pâquesj  ce  fait 
est-il  certain?  Kous  devons  à  Russel  des  recherches  curieuses 
sur  l’emploi  de  cette  eau  comme  médicament.  Il  la  recom- 
raaiîde  contre  les  affections  des  glandes  sans  irritation ,  sans 
inflammation  et  sans  fièvre;  il  a  donc  vu  que  l’usage  de  ce 
puissant  irritant  pouvait  être  nuisible;  cependant  il  a  trop 
étendu  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  ou  peut  le  prescrire , 
car  il  indique  comme  tels  les  obstructions  des  glandes  intesti¬ 
nales,  mésentériques,  pulmonaires,  sous-maxillaircs  et  cervi¬ 
cales,  l’arthrocace  sans  carie  ni  ulcère,  la  tuméfaction  des 
glandes  des  paupières,  toutes  les  maladies  cutanées,  sans  ex¬ 
ception,  et  celles  de  la  membrane  nasale  avec  épaississement 
de  la  lèvre  supéi-ieure;  les  engorgemens  du  rein  sans  inflam¬ 
mation,  lorsqu’il  ne  renferme  pas  un  calcul  volumineux;  les 
obstructions  récentes  du  foie.  A  l’appui  de  son  opinion ,  Russel 
rapporte  trente-neuf  observations  de  guérisons  obtenues  par 
l’emploi  de  l’eau  de  mer;  mais  Kéraudren  observe  judicieuse¬ 
ment  que  ce  médecin  avait  prescrit  en  même  temps  une  foule 
d’autres  médicamens  qui  doivent  participer  aux  honneurs  du 
succès.  J’ajouterai  une  remarque  à  celle-là,  c’est  que  Russel 
faisait  frictiouer  les  tumeurs  qu’il  voulait  dissoudre  avec  le  suc 
du  chêne  vert  du  genre  du  varec,  qu’il  substituait  à  l’éponge 
brûlée,  que  pourtant,  dit  Kéraudren,  il  croyait  préférable  : 
on  peut  rapporter,  en  grande  partie,  la  plupart  de  ces  guéri¬ 
sons  à  l’iode  que  contient  probablement  le  chêne  vert.  11  y  a 
d’intéressantes  recherches  à  faire  à  ce  sujet. 

Lind  a  donné  l’eau  de  mer  à  des  scorbutiques  sans  qu’il  en 
soit  résulté  ni  bien  ni  mal  ;  mais  quand  on  pense  à  l’action  de 
cette  eau,  qui  est  éminemment  purgative,  on  trouve  cette  ten¬ 
tative  bien  peu  rationnelle.  Buclian  considérait  cctle  eau  comme 
un  excellent  vermifuge  donné  avec  du  lait.  Treille  a  proposé. 


EàU  2lrj 

dans  ces  derniers  temps,  d’administrer  l’eau  de  mer  h  l’inté¬ 
rieur,  depuis  la  dose  'de  trois  onces  jusqu’à  celle  de  dix-huit 
onces  par  jour,  dans  les  cas  de  cancer  externe,  à  titre  de  déri¬ 
vatif  j  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie  sont  intéressans,  mais 
comme  il  a  eu  recours  en  même  temps  aux  sangsues ,  aux  ca¬ 
taplasmes,  aux  narcotiques  et  à  la  diète  la  plus  sévère,  il  est 
difficile  de  dire  si  l’eau  de  mer  a  en  effet  beaucoup  contribué  à 
la  guérison.  On  sent  que  tout  autre  purgatif  peut  être  avanta¬ 
geux  én  pareil  cas.  L’eau  de  mer  purge  à  la  dose  d’une  livre  ; 
lorsqu’on  la  prescrit  à  l’intérieur,  il  faut  la  puiser  loin  du  ri¬ 
vage,  à  une  certaine  profondeur  :  on  peut  la  couper  avec  de 
l’eau  douce,  de  l’eau  d’orge ,  pour  affaiblir  sa  qualité  irritante. 

Les  Anglais  en  font  un  grand  usage  à  titre  de  tonique ,  sous 
forme  de  bain.  Ils  y  plongent  le  sujet  au  bain,  ils  le  couvrent 
d’une  pluie  de  cetie  eau,  à  l’aide  de  la  machine  qui  sert  à 
toute  espèce  d’affusion.  Tout  bain  de  surprise  froid  agit  de  la 
même  manière,  quel  que  soit  le  liquide  dont  on  fasse  usage  : 
il  n’est  donc  nullement  nécessaire  de'recourir  a  l’eau  de  mer  j 
aussi  n’ajoute-t-on,  aujourd’hui,,  aucune  foi  aux  propriétés 
merveilleuses  des  bains  de  mer  par  immersion  dans  l’hydro- 
phobie.  Pour,  que  ce  liquide  puisse  agir  sur  la  peau  par  les 
particules  salines  qu’il  contient,  il  faut  qu’il  reste  long-temps 
en  contact  avec  elle,  et  non  pas  seulement  quelques  secondes. 
Les  bains  d’eau  de  mer  agissent  à  la  manière  des  bains  froids , 
mais  ils  possèdent  à  un  haut  degré  toutes  les  propriétés  toni¬ 
ques  de  ceux-ci ,  surtout  lorsque  le  sujet  se  baigne  dans  la 
mer;  ceux  que  l’on  prend  dans  une  baignoire  sont  loin  d’être 
aussi  efficace.  Ou  peut  placer  les  personnes  qui  ne  savent  point 
nager  dans  une  voiture  appropriée  que  l’on  fait  entrer  dans  la 
nier  assez  loin  pour  que  leur  corps  soit  complètement  baignés. 
Il  faut  pour  cela  choisir  un  lieu  très-propre  et  éloigné  de  l’em¬ 
bouchure  des  rivières.  11  ne  faut  pas  prendre  de  bain  à  la  marée 
montante,  parce  qu’alors  l’eau  est  moins  pure,  et  qu’elle  occa- 
sione  des  rougeurs  prurigineuses  h  la  peau.  Les  bains  d’eau 
de  mer  ont  été  recommandées  contre  l’hjpocoi|^rie ,  la  danse 
deSaint-Guj,  la  manie,  la  chlorose,  l’aménorrhée ,  la  leu¬ 
corrhée,  la  goutte,  le  rhumatisme ,  l’éléphantiasis  et  l’hydro- 
phobie.  Ou  a  beaucoup  exagéré  l’utilité  dont  ils  peuvent  être 
dans  ces  maladies.  Mais,  au  témoignage  de  Kéraudren,  ils 
guérissent  très-bien  la  gale,  pourvu  qu’on  ne  les  donne  point 
trop  prématurément.  Les  bains  de  mer  sont  un  excellent  pré¬ 
servatif  contre  les  maladies  des  pays  chauds,  lorsque  d’ailleurs 
on  les  prend  avec  toutes  les  précautions  convenables. 

Nous  vcticns  d’exposer  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  l’usage 
des  eaux  minérales,  d’après  leur  composition  j  mais  quelques- 
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unes  d’entrfi  cllos  apiiarlenant  îi  plusieurs  des  classes  que  nous 
avons  adopie'es  d’après  les  travaux  récens  de  la  cliimie,  il  est 
fort  difficile  d’apprécier  exactement  leur  action  j  elle  varie  se¬ 
lon  les  sujets;  celui-ci  est  plus  affecté  de  l’acide  carbonique, 
celui-la  du  sel  purgatif,  tel  autre  du  sel  ferrugineux;  ces  trois 
substances  agissent  successivement  chez  un  autre.  11  en"  est  de 
ces  eaux  minérales  comme  de,  ces  formules  monstrueuses  où 
les  substances  les  plus  disparates  sont  accumulées,  et  qui,  k 
"cause  de  cela,  produisent  tantôt  un  effet,  tantôt  un  autre. 

11  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  rien  n’est  plus  diffi¬ 
cile  k  calculer  d’avance  que  les  effets  que  peut  produire 
telle  eau  minérale  dans  telle  maladie  et  chez  tel  malade.  Elles 
sont  toutes  plus  ou  moins  stimulantes,  mais  celte  propriété 
est  tempérée  par  les  effets  inhérens  k  l’eau  elle-même,  tandis 
que  la  chaleur  des  eaux  thermales  ajoute  k  cette  propriété.. 
Ainsi,  lorsqu’on  se  propose  d’y  envoyer  un  malade,  il  faut  : 
1°.  ne  pas  attendre  que  le  mal  soit  incurable,  car  si  on' espère 
qu’il  en  retirera  quelque  avantage,  il  ne  faut  pas  différer  k 
l’en  faire  jouir;  i°.  choisir  non-seulement  le  genre  d’eau  qui 
est  le  plus  approprié  a  la  maladie ,  mais  encore  k  l’état  actuel 
de  ses  organes  digestifs,  a  la  susceptibilité  habituelle  de  ces 
organes;  avoir  égard  à  l’état  moral  du  sujet;  l’engager  k  laisser 
de  côté  tout  souci,  toute  inquiétude  et  toute  affaire;  lui  ins¬ 
pirer  la  plus  grande  confiance  dans  le  moyen  auquel  on  le 
soumet;  3“.  choisir  parmi  les  eaux  de  nature  analogue,  celles 
qui  sont  dans  un  site  plus  agréahlè,  afin  de  joindre  les  im¬ 
pressions  avantageuses  du  séjour  dans  une  belle  contrée,  aux 
effets  des  eaux;  4°-  donner  au  malade  ,  a  l’instant  de  son  dé¬ 
part,  une  histoire  détaillée  de  sa  irialadie,  des  moyens  qui 
ont  été  mis  en  usage,  de.s  effets  qu’ils  ont  produits  :  le  tout  sera 
conçu  de  manière  a  ne  point  causer  d’inquiétude  au  malade, 
mais  k  éclairer  le  médecin  au  soin  duquel  il  se  confiera  en  ar¬ 
rivant  aux  eaux  ;  cet  état  contiendra  en  outre  des  conseils  au 
malade  sur  la  manière  dont  il  doit  se  conduire  pendant  la  route. 

Il  est  induhitahle  que  le  voyage ,  le  changement  de  vie ,  de 
nourriture,  dSabitude,  de  climat,  l’éloignement  de  tout  soin 
pénible,  le  séjour  dans  une  contrée  riante,  pure,  dans  la  belle 
saison,  contribuent,  avec  l’action  des  eaux,  au  rétablissement 
des  malades  quf  sont  assez  heureux  pour  obtenir  leur  guéri¬ 
son.  Mais,  k  ces  moyens  de  traitement,  il  faut  souvent  join¬ 
dre  tous  ceux  qui  peuvent  concourir  k  l’amélioration  de  l’état 
du  malade.  Dès  que  les  eaux  produisent  une  trop  vive  irrita¬ 
tion  des  voies  digestives ,  il  faut  en  diminuer  l’activité ,  soit  en 
les  coupant,  soit  en  en  faisant  boire  moins  a  la  fois,  ou  en  di¬ 
minuant  la  durée  ou  le  nombre  des  bains  ou  des  douches,. 
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F.nlre  la  tcnidrîic,  qaî  se  rejouit  d’eiciier  une  fièvre  viblenie, 
souvent  dangereuse,  et  la  timidité,  qui  craint  la  plus  légère 
accélération  du  pouls,  il  y  à  un  juste  milieu  a  garder,  que 
l’expérience  seule  fait  connaître,  en  deçit  duquel  on  ne  fait 
point  assez,  au-delà  duquel  on  fait  trop. 

On  aurait  tort  de  dire  qu’après  avoir  déprécié  l’utilité  des 
eaux,  nous  tombons  en  contradiction  avec  nous-même  en  leur 
attribuant  une  action  puissante  sur  l’organisme;  cette  contra¬ 
diction  n’est. qu’apparente..  Il  en  est  des  eaux  minérales  comme 
de  tous  les  moyens  thérapeutiques;  leurs  effets  sur  l’organe 
avec  lequel  on  les  met  en  rapport  sont  incontestables,  leurs 
effets  sympathiques,  sont  même  à,  peu  près  constans,  mais  la 
guérison  qu’on  attend  est  bien  loin  d’en  être  toujours  la 
suite.  Jl  y  a  plus;  souvent  les  .eaux  minérales  sont  nuisibles, 
elles  exaspèrent  des  gastrites  chroniques,  méconnues  sous  les 
noms  àe  dyspepsie,  àe  faiblesse  d estomac;  elles  accélèrent  la 
foute  des  tubercules,  ou  favorisent  un  afflux  latent  vers  l’en¬ 
céphale;  elles  ont  quelquefois  hâté  la  mort  des  sujets  qu’on  y 
avait  inconsidérément  envoyés;  les,  médecins  qui  en  dirigent 
l’emploi  ne  sauraient  donc  y  apporter  trop  d’attention  ,  et  ne 
point  trop  s’exercer  à  provoquer  la  fièvre,  dont  il  a  plu  à 
quelques  originaux  de  faire  l’éloge,  parce  qu’elle  ne  tue  pas 
toujours. 

Nous  pouvons  maintenant  résoudre,  jusqu’à  un  certain 
point,  le  problème  que, nous  nous  sommes  proposé,  savoir  si 
les  eaux  minérales  artificielles  peuvent  remplacer  les  eaux  mi¬ 
nérales  naturelles.  Puisque  celles-ci  n’agissent  qu’en  raison  de 
leur  température,  de  la  quantité  d’eau  qu’on  donne  à  l’in¬ 
térieur,  du  séjour  prolongé  dans  le  bain,  des  minéraux 
qu’elles  contiennent,  il  est  évident  que  l’on  peut  créer  des 
eaux  qui  agissent  de  la  rnême  manière.  Les  différences  qu’il 
peut  y  avoir  entre  les  eaux  minérales  artificielles  et  les  eaux 
minérales  naturelles  ne  sont  pas  tellement  grandes,  que  les 
premières  ne  puissent  en  général  remplacer  les  secondes;  mais 
celles-ci  ont  de  plus  que  celles-là,  qu’il  faut  voyager  ,  aller  les 
chercher  dans  un  autre  pays,  loin  des  travaux  et  des  cha¬ 
grins,  causes  les  plus  ordinaires  des  maladies  qu’elles  sont  ap¬ 
pelées  à  guérir.  C’est  là  le.ur  principal  avantage  réel.  Il  est  par 
conséquent  des  cas  où  rienn^eut  suppléer  aux  eaux  minérales 
naturelles,  en  raison  des  accÉIsoires  qu’il  faut  se  garder  de  dé¬ 
daigner. 

Les  eaux  minérales  artificielles  sont  susceptibles  de  perfec- 
tionnemeus  auxquels  on  ne  paraît  pas  avoir  assez  pensé;  à' 
quoi  bon  les  charger  de  ces  matières  minérales  inertes  qui  ren¬ 
dent  les  eaux  minérales  naturelles  pesantes  et  moins  efficaces? 
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A  quoi  bon  celle  irailaiion  pue'rile  de  la  nàlurc,  qui  n’y  prend 
pas  lanl  de  soin?  Pourquoi  ne  pas  aügnienler  plus  souvent  la 
dose  de  certains  principes,  et  diminuer  celle  de  quelques  au¬ 
tres ,  selon  les  indications  qui  se  présentent?  Enfin,  pourquoi 
n’exige-t-on  pas  des  pharmaciens  que  l’on  reçoit,  au  moins 
pour  les  villes  principales,  puisqu’il  n’est  pas  possible  d’exiger, 
dit-on,  beaucoup  de  savoir  des  médecins,  des  chirurgiens  et 
des  pharmaciens  destinés  aux  campagnes,  pourquoi  ne  pas 
exiger  qu’ils  soient  en  état  de  préparer  ces  eaux  minérales  arti¬ 
ficielles,  qui,  n’en  doutons  pas,  sont  susceptibles  de  procurer 
des  guérisons  inespérées  dans  des  mains  habiles.  Lorsque  l’on 
aura,  perfectionné,  autant  qu’il  peut  l’être,  l’art  d’employer  les 
eaux  minérales  ,  peut-être  n’aura-t-on  plus  lieu  de  répéter  avec 
Pline  :  Medici  qui  diverticuUs  aquarum  fallunl  œgrotos. 

EAUX.  Les  accoucheurs  nomment  poche  des  eaux  une  tumeur 
formée  par  la  saillie  des  membranes  fétales  à  travers  l’orifice 
utérin ,  durant  la  première  partie  du  travail  de  la  parturition. 
La  rupture  de  cette  poche,  qu’il  est  en  général  avantageux 
d’abandonner  à  la  nature ,  ou  de  retarder  jusqu’à  ce  que  le 
col  de  la  matrice  soit  assez  dilaté  pour  recevoir  le  sommet 
de  la  tête  du  fœtus ,  peut  être  nécessitée  par  diverses  circons¬ 
tances  qui  entravent  la  marche  de  l’enfantement ,  ou  par  des 
accideus  qui  compromettent  les  jours  de  la  mère  ou  la  vie  de 
l’enfant.  L’histoire  du  mécanisme  suivant  lequel  se  forme  et 
agit  la  poche  des  eaux  dans  l’état  normal ,  appartient  à  l’ar¬ 
ticle  PARTURITION  ;  011  trouvera  au  mot  accouchement  l’indi¬ 
cation  des  cas  qui  en  exigent  la  déchirure  plus  ou  moins  pré¬ 
cipitée. 

EAUX-CHAUDES;  nom  sous  lequel  on  désigne  des  eaux  miné¬ 
rales  situées  dans  la  vallée  d’Ossan,  département  des  Basses- 
Pyrénées  ,  à  deux  lieues  de  Bonnes ,  au  milieu  d’un  vallon  en¬ 
touré  de  hautes  montagnes  presqu’inaccessibles.  Ces  eaux, 
connues  depuis  irès-long-lemps,  se  prennent  depuis  le  mois  de 
juin  jusqu’au  i5  septembre.  Elles  sont  fournies  par  cinq  sour¬ 
ces,  dont  une  seule  est  froide;  la  température  des  quatre  au¬ 
tres  est  de  -j-  38 ,  +  2g ,  -j-  38  J ,  et  -j-  22.  Claires  et  limpides , 
elles  exhalent  une  odeur  fétide.  Elles  ont  une  saveur  fade  et 
désagréable.  On  n’a  analysé  que  l’eau  d’une  seule  source  : 
Poumier  y  a  trouvé  des  gaz  acide  carbonique  et  hydrosulfu¬ 
rique,  des  hydrochlorates  de  stÉlde  et  de  magnésie  ,  des  sul¬ 
fates  de  chaux  et  de  magnésie,  du  carbonate  de  chaux,  du 
soufre  et  de  la  silice.  Elles  jouissent  de  propriétés  excitantes 
et  toniques.  On  les  boit  par  cinq  ou  six  verrées  chaque  matin. 
On  les  prend  aussi  eu  bains  et  en  douches.  Le  transport  les  dé¬ 
nature  beaucoup. 
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EAU  DE  LUGE;  composé  d’iiuilc  de  succin  et  d’aniraoniaqtie 
liquide,  qui  est  blanc,  homogène,  peu  épais,  d’une  odeur 
forte  et  pénétrante,  d’une  saveur  âcre  et  caustique.  Sa  prépa¬ 
ration  ne  réussit  pas  toujours.  Suivant  Baume,  il  faut  faire 
une  teinture  avec  douze  onces  d’alcool ,  deux  gros  de  savon 
noir,  deux  gros  do  baume  de  Judée,  et  quatre  gros  d’huile  de 
succin  recliliéc  sur  la  chaux;  après  quoi  on  verse  vingt  à  trente 
gouttes  de  cette  teinture  sur  une  once  d’ammoniaque  liquide. 
Les  usages  de  l’eau  de  Luce  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’am- 
moiiiaque  liquide  appliquée  à  l’extérieur  :  c’est  un  irritant  des 
surfaces  ctilanées. 

EAUPHAGÉDÉNiQUE,  Aqi/ap/tugec/enieu;  mélange dcdculoclilo- 
riire  de  mercure  et  d’eau  de  chaux.  Pour  ja  préparer,  on  mêle 
ensemble  vingt-quatre  grains  de  deutochlorure  dissous  dans 
l’eau,  et  une  livre  d’eau  de  chaux.  Il  se  forme  un  précipité 
orangé  d’oxide  mercuriel,  et  il  reste  de  l’hjdrochlorate  de 
chaux  en  dissolution  daris  la  liqueur. 

On  n’emploie  l’eau  phagedénique  qu’h  l'extérieur,  et  après 
l’avoir  agitée  :  elle  est  légèrement  stimulante,  ce  qui  l’a  fait 
ranger  parmi  les  détersifs.  On  s’en  sert  pour  accélérer  la  cica¬ 
trisation  de  certains  ulcères. 

EAU  DE  BABEx,  uqun  mbelUana-,  composé  qui  résulte  de  l’u¬ 
nion,  faite  à  froid  ,  de  trois  parties  d’alcool  bien  rectifié,  et 
d’une  partie  d’acide  sulfurique  à  soixante  degrés.  Lorsqu’il  est 
préparé  depuis  long-temps,  il  passe  en  partie  à  l’état  d’éther. 
L’acide  y  prédomine,  au  contraire,  quand  il  est  récent.  Ses 
propriétés  varient  donc  suivant  son  degré  d’ancienneté.  Ce  mo¬ 
tif  seul  doit  suffire  pour  déterminer  les  médecins  a  ne  point 
l’administrer  à  l’intérieur.  On  l’applique  quelquefois  à  l’exté¬ 
rieur,  comme  astringent  et  révulsif. 

EAU  vÉGÉTO-MiNÉRAEE ,  aquu  vegelo-minemlis.  Cette  liqueur, 
appelée  aussi  eau  blanche  ou  eau  de  Goulard  ,  se  prépare  en 
versant  une  demi-once  d’acétate  de  plomb  liquide  dans  deux 
livres  d’eau  distillée,  et  ajoutant  au  tout  deux  onces  d’eau-de- 
vie.  Ce  dernieringrédientest  supprimé  dans  beaucoup  de  phar¬ 
macopées.  Si  l’on  se  sert  d’eau  ordinaire ,  les  sels  calcaires 
qu’elle  renferme  décomposent  l’acétate  métallique,  et  l’eau 
végéto-minérale  obtenue  contient  un  mélange  de  sulfate,  de 
carbonate,  d’acétate  de  plomb  et  d’acétate  de  chaux  :  elle  a 
une  couleur  blanche  ,  produite  par  les  nouveaux  sels  formés  , 
qui  restent  quelque  temps  suspendus  dans  la  liqueur.  Lors¬ 
qu’on  veut  l’avoifbien  pure,  il  faut  employer  de  l’acétate  de 
plomb  très-pur  lui-même,  dissous  dans  l’eau  distillée  ,  et  ga¬ 
ranti  du  contact  de  l’air.  Alors  le  produit  est  très-limpidè  :  il 
a  une  saveur  légèrement  acide  et  astringente,  que  l’addition  de 
l’eau-de-vie  rend  plus  douce,  et  même  un  peu  sucrée. 
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EAUX  AUX  jAMDEs  (médecine  ve'léi’inaice  )■;  maladie  hideuse 
et  dégoùtame  ,  qui  affecte  plus  particulièrement  le  cheval  , 
rarement  l’âne  et  le  mulet ,  qui  ne  s’observe  presque  jamais 
dans  le  bœuf,  là  brebis  et  le  cochon ,  et  qu’on  n’a  pas'  encore 
vue  dans  le  chien  ni  dans  le  chat.  Elle  exige  une  attentioix 
d’auiant  plus  sérieuse  que  nous  ne  voyons  pas  que,  jusqu’à 
présent ,  oh  l’ait  envisagée  précisément  comme  il  convient 
tp’elle'le  soit.  Le  meilleur  ouvrage  qui  en  traite,  le  seul  peut- 
être  qu’on  puisse  consulter  avec  fruit,  est  un  Mémoire  publié 
en  i'j83  par  Huzard.  On  n’a  rien  dit  de  mieux  depuis  ,  quoi¬ 
qu’on  y  ait  beaucoup  puisé  J  néanmoins  nous  pensons  que  si 
l’auteur  voulait  réimprimer  cette  courte  production ,  il  trou¬ 
verait  de  notables  changemens  à  y  faire.  En  attendant,  es¬ 
sayons  de  répandre  quelque  nouvelle  lumière  sur  ce  sujet  ,  qui 
offre  un  champ  encore  neuf,  sous  bien  des  rapports,  à  exploi¬ 
ter  ;  nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de 
le  parcourir  avec  tous  les  développemens  dont  nos  idées  sont 
Susceptibles. 

Cette  maladie  qui ,  dans  son  principe ,  tient  toujours  à  une 
irritation  locale  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  chronique ,  ëst  gé¬ 
néralement  considérée  comme  une  affection  spécialede  la  peau  : 
ne  pourrait-on  pas  plutôt  la  regarder  comme  le  résultat  d’une 
lésion  du  bulbe  des  poils  ?  Quoique  par  suite  cette  lésion  pa¬ 
raisse  avoir  un  siège  plus  étendu  ,  que  même  des  points  très- 
nombreux  et  très -rapprochés  des  tégumens  soient  affectés  ,  ce 
qui ,  au  simple  aspect,  peut  rendre  difficile  la  découverte  du 
véritable  siège  du  mal ,  toujours  faut-il  tenir  quelque  compte 
de  l’état  pathologique  des  poils ,  et  particulièrement  de  ce 
qu’on  remarque  à  leur  racine  après  leur  évulsion.  Si  l’on  prend 
la  maladie  â  sa  naissance  ,  avant  ce  qu’on  entend  par  son  dé¬ 
veloppement,  avant  tout  engorgement,  toute  chaleur,  toute 
douleur  locale,  le  premiet  signe  qui  frappe  les  yeux  est  le  hé¬ 
rissement  des  poils.  Ces  corps  filiformes  sont  donc  primitive¬ 
ment  .affectés.  Si  on  les  arrache  lorsque  la  maladie  a  fait 
quelques  progrès ,  ce  qui  s’exécute  sans  une  grande  diffi¬ 
culté ,  on  voit,  surtout  à  l’aide  du  microscope  ,  leur  ra¬ 
cine  altérée,  ce  qui  indique  que  le  mode  ordinaire  de  vitalité 
de  ces  petits  corps  organisés  est  modifié  ,  et  fait  présumer 
qu’ils  sont  devenus  le  siège  d’une  irritation.  On  ne  saurait  con¬ 
fondre  cette  matière  avec  celle  qui  nourrit  le  poil  et  concourt 
à  sa  reproduction  ,  puisque  cette  dernière  n’est  pas  sensible 
ni  aperceyable  lorsque  ,  pour  avoir  un  point  de  comparaison  , 
l’on  arrache  des  poils  sur  une  surface  saine.  L’habitude  trop 
générale  où  l’on  est  de  n’ctudier  les  maladies  des  animaux  que 
lorsqu’elles  sont  parvenues  à  une  certaine  période ,  fait  trop 
souvent  confondre  des  phénomènes  symptomatiques  avec  les 


EAUX  AUX  JAMBES  2i3 

pliënoniènes  essentiels.  C’est  ainsi  peut-être  que,  dans  les  eaux 
aux  jambes  ,  l’on  considère  comme  pathognomoniques  des  dé¬ 
sordres  que  les  progrès  de  la  maladie  propagent  à  toutes  les 
parties  constituantes  de  là  peau  ,  et  même  aux  parties  conti¬ 
guës.  _ 

Mais  suivons  le  développement  et  la  marche  dè  la  maladie  ; 
elle  parcourt  trois  degrés  assez  marqués ,  que  personne  n’a 
encore  pensé  à  déterminer. 

Au  premier  degré  ,  comme  nous  le  disions  ,  c’est  le  hérisse¬ 
ment  des  poils  qui  donne  le  premier  avertissement;  et  ce  phé¬ 
nomène  ,  on  peut  l’attribuer  a  l’inflammation  des  bulbes ,  a 
l’augmentation ,  à  l’altération  de  leur  sécrétion.  Ce  premier 
état ,  qui  n’a  pas  de  durée  déterminée ,  n’excite  pas  en  géné¬ 
ral  l’attention  ,  parce  qu’il  n’ôte  rien  aux  services  que  l’on 
exige  de  l’animal  ;  cependant,  quel  moment  plus  favorable  à 
choisir  pour  le  traitement  !  Si  l’art  de  guérir  peut  quelque 
chose  ,  n’est-ce  pas  surtout  et  peut-être  exclusivement  au  com¬ 
mencement  des  maladies?  Tput  changement  désavantageux 
est  annoncé  par  la  sensibilité  que  l’animal  témoigne  lorsqu’on 
exerce  la  prcssioh  ou  la  percussion  sur  la  partie  lésée  ;  voilà 
donc  une  augmentation  de  l’irritation ,  et  une  marque  que  les 
papilles  nerveuses  qui  percent  le  tissu  réticulaire  sont  stimu¬ 
lées.  Bientôt  la  stimulation  se  propage  aux  capillaires  de  ce 
même  tissu  ,  et  les  force  d’admettre  le  sang  au  lieu  du  fluide  , 
constamment  de  la  couleur  du  poil  ,  qui  les  parcourt  dans 
l’état  de  santé.  De  la  cette  teinte ,  d’abord  rosée  ,  et  ensuite 
plus  rouge ,  qu’on  remarque  à  la  peau  à  travers  l’épiderme. 
Nous  savons  bien  que  ces  altérations  ne  sont  que  des  effets  se¬ 
condaires;  mais  nous  les' signalons  parce  qu’on  les  prend  com¬ 
munément  pour  les  caractères  de  l’affection  essentielle.  Ces 
progrès  de  l’irritation  primitive  élèvent  bientôt  la  tempér.'iture 
de  la  partie  ,  et  déterminent  le  prurit  qui  précède  la  douleur  , 
tourmente  beaucoup  les  animaux  ,  les  fait  frapper  du>  pied 
contre  terre,  frotter  les  jambes  l’une  contre  l’autre,  et  les  porte 
même  à  mordre  les  parties  lésées.  De  tels  actes  et  la  marche 
de  la  maladie  déterminent  bientôt  la  douleur  ,  et  elle  devient 
si  forte  que  le  moindre  contact  des  corps  extérieurs  est  d’une 
grande  incommodité.  Les  progrès  de  l’irritation  locale  s’annon¬ 
cent  encore  par  le  gonflement  qui  commence  a  la  face  postérieure 
de  la  couronne,  du  paturon  et  du  boulet.  Au  bout  de  quelques 
jours  de  cet  état,  il  s’établit  un  suintement  d’un  fluide  sé¬ 
reux,  limpide  ,  qui  paraît  d’abord  comme  une  rosée  ,  une  va¬ 
peur,  laquelle  se  condense  ensuite  en  gouttes  à  chaque  poil. 

Au  deuxième  degré  ,  ce  n’est  plus  un  simple  suintement  d.r 
sérosité  limpide  ,  c’est  un  véritable  écoulement  d’humeur  plus 
consistante ,  tout  à  fait  purulente  et  très-fétide ,  qui  s’échappe 
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le  long  de  dwque,  poil,  irrite  encore  les  pailles  sur  Ics- 
(jnelles  elle  coule ,  cl  y:  fait  naître  des  encoiiations  d’où  rc'sal- 
l’ lit  des  crevasses,  ou  de  petites  pustules  vésiculaires ,  dont 
chaque  poil  paraît  occuper  le  centre,  et  qui  donnent  à  l’affec¬ 
tion  un  aspect  érysipélateux.  C’est  ordinairement  aux  parties 
les  plus  déclives,  comme  au  bas  du  paturon,  que  cet  accident 
a  lieu.  Plus  les  desordres  locaux  ont  d’étendue  et  de  profon¬ 
deur  ,  moins  les  poils  tiennent  j  il  arrive  quelquefois  qu’ils 
cèdent  à  la  moindre  traction,  et  à  la  racine  de  chacun  se 
U'ouve  une  gouttelette  de  pus.  La  chaleur  locale  est  aussi  plus 
développée ,  et  l’intensité  de  la  douleur  proportionnée  à  la 
gravité  des  altérations  pathologiques;  elle  est  quelquefois  si 
vive  qu’elle  porte  l’animal  à  lever  les  jambes  très-haut,  et 
même  à  se  renverser  de  côté,  lorsqu’on  appuie  sur  les  endroits 
souffrans,  ou  que  quel  que  corps  étranger  y  louche  brusquement. 
Le  cheval  boite  en  sortant  de  l’écurie,  il  boite  moins,  et  même 
il  ne  boite  plus,  lorsqu’il  est  échauffé  par  la  marche;  mais  au 
retour,  et  surtout  après  le  travail  dans  les  terres  ou  les  terrains 
raboteux,  les  parties  malades  sont  ensanglantées,  et  bien  plus 
rouges,  bien  plus  enflammées  qu’auparavant.  Le  gonflement 
s’accroît  en  proportion  des  progrès  de  l’inflammation,  et  s’étend 
en  remontant  jusqu’au  milieu  du  canon  ,  quelquefois  jusqu’aux 
jarrets  ou  aux  genoux. 

Au  troisième  degré  ,  c’est  une  suppuration  sanieusc  ,  grise , 
bleuâtre,  verdâtre,  brunâtre,  très-âcre  et  très-corrosive  ,  d’une 
fétidité  insupportable ,  et  d’une  volatilité  qui  affecte  désagréa- 
hlement  les  yeux  et  l’odorat.  Elle  concourt,  avec  l’irritation  et 
l’engorgement  des  bulbes  ,  à  détruire  le  poil  et  à  désorganiser 
la  peau  ;  elle  fait  naître  sur  cet  organe  des  exulcérations  qui , 
d’abord  petites,  légères  ,  s’élargissent  ensuite  ,  prennent  de  la 
profondeur,  et  dégénèrent  en  véritables  ulcères  sordides,  sur 
les  bords  desquels  se  forment  des  excroissances  ,  des  callosités, 
auxquelles  on  a  donné  les  noms  de  vernies  ^  grappes,  etc.  On 
a  dit  que  la  matière  de  cette  suppuration,  coulant  sans  cesse 
sur  la  corne  ,  en  facilite  l’accroissement ,  en  rend  le  tissu  d’a¬ 
bord  souple  et  pliant,  puis  mou  et  spongieüx,  dessoude  quel¬ 
quefois  le  sabot  à  la  couronne,  donne  lieu  â  des  fourmi llières , 
des  seimes ,  détruit  la  fourchette  ,  et  y  fait  naître  àes  fies  ou 
crapauds.  Nous  ne  saurions  reconnaître  de  telles  propriétés  au 
piis  ;  n’est-il  pas  plus  rationnel  d’attribuer  de  semblables  phé¬ 
nomènes  à  la  progression  de  l’irritation  inflammatoire  sur  le 
tissu  vasculo-nerveux  (  chair  du  pied  )  qui  recouvre  le  derme 
phalangien  (  os  du  pied) ,  à  l’altcralion  des  sucs  nourriciers  et 
régénérateurs  de  la  substance  cornée,  à  la  destruction  ,  par  la 
suppuration,  des  filaracnsqui,  dans  l’état  d’intégrité,  unissent 
intimement  le  bulbe  au  tissu  dont  il  s’agit?  N’cst-ce  pas  aussi 
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à  la  même  cause  qu’il  faut  attribuer  les  alterations  qu’on  re¬ 
marque  encore  quelquefois,  lorsque  la  maladie  est  invéte'rée  , 
aux  substances  cartilagineuses  et  osseuses  qui  entrent  dans'  l’or¬ 
ganisation  du  bas  des  extre'mite's  et  du  pied  ?  Plus  les  progrès 
du  mal  sont  considérables,  plus  le  volume  de  la  jambe  aug¬ 
mente;  elle  finit  par  devenir  une  masse  très-volumineuse,  qui 
fatigue  beaucoup  l’animal  dans  sa  marche,  et  le  fait  boiter  con¬ 
tinuellement,  L’engorgement  se  propage  dans  toute  l’étendue 
de  la  jambe,  gagne  celle  qui  l’avoisine,  et  quelquefois  succes¬ 
sivement  toutes  les  quatre;  il  est  alors  oedémateux,  et  s’étend 
souvent  aussi  jusque  sous  le  ventre.  Enfin ,  l’animal  dépérit, 
la  fièvre  hectique  s’en  empare,  il  tombe  dans  le  marasme, 
malgré  l’appétit  qu’il  conserve,  et,  comme  le  dit  Huzard  , 
il  est  hors  de  service  long-temps  avant  d’être  usé. 

La  durée  de  chaque  degré  varie  selon  le  tempérament,  les 
dispositions  du  sujet ,  les  circonstances  et  les  lieux  dans  les¬ 
quels  il  se  trouve,  la  nature  des  saisons  et  cellé  des  causes. 
Géndialement,  la  maladie  n’est  guère  à  son  dernier  période 
avant  trois,  six  ou  neuf  mois,  et  quelquefois  même  une  ou  plu¬ 
sieurs  années.  Elle  affecte  un  ou  plusieurs  membres,  souvent 
deux  a  la  fois,  et  ceux  de  derrière  préférablement  à  ceux  de 
devant.  Les  sujets  lourds,  lymphatiques,  ceux  qui  sont  élevés 
dans  les  pays  gras,  marécageux,  qui  ont  les  pieds  gros,  plats, 
et  les  jambes  naturellement  fortes  etchargées  de  poils,  y  sontles 
plus  exposés ,  surtout  si  on  les  tient  les  trois  quarts ,  ou  au 
moins  les  deux  tiers  de  l’année,  durant  les  brouillards,  les 
pluies  ,  la  neige  même  ,  en  plein  air  ,  sur  des  terrains  bas  et 
aquatiques,  où  se  trouvent  des  sangsues,  des  scorpions  d’eau 
et  autres  insectes.  Nous  avons  vu  des  chevaux  qu’on  venait  de 
retirer  avec  peine  des  bourbiers  de  ces  lieux  impurs,  et  nous 
avons  remarqué  qu’ils  avaient  des  excoriations  aux  paturons/ 
On  a  aussi  avancé  que  les  eaux  sont  contagieuses  et  héréditaires. 

'  La  théorie  nouvelle  que  nous  venons  d’établir  d’une  maladie 
aussi  grave  peut  déjà  faire  concevoir  quel  les  règles  de  traitement 
lui  sont  applicables  ,  ,et  combien  celui  qui  lui  convient  est  éloi¬ 
gné  de  la  plupartde  ceux  qui  sont  assez  généralement  suivis.  Le 
peu  de  succès  de  ces  derniers  dans  un  grand  nombre  de  cas  ne 
doit-il  pas  d’ailleurs  éclairer  sur  les  améliorations  que  l’état 
actuel  de  la  science  réclame?  Sera-ce  en  effet,  comme  on  le 
voit  trop  souvent,  en  continuant  d’attaquer  d’emblée  l’écoule¬ 
ment  par  des-médicamens  excitans  ou  irritans  ,  appliqués  di¬ 
rectement  sur  la  partie  malade,  qu’on  obtiendra  une  cure  inno¬ 
cente  et  sûre?  Tant  qu’on  ne  considérera  que  les  phénomènes 
annexes,  et  qu’on  ne  remontera  pas  à  la  source,  on  ne  sera  pas 
sur  la  bonne  voie.  On  ne  peut  se  flatter  d’y  entrer  qu’en  s’at¬ 
tachant  à  la  considération  exacte  de  l’état  primitif  de  la  racine 
6.  i5 
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Bulbeuse  des  poils,  e'tat  qui  est  toujours  celui  d’une  irritation 
très-susceptible  de  devenir  proinptemcut  chronique,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  en  commençant. 

Pour  traiter  convenablement  les  eaux  aux  jambes,  il  faut 
cnco»e  avoir  égard  au  tempérament ,  ii  l’âge  des  sujets  qui  en 
sont  affectés,  et  au  degré  de  la  maladie.  Quand  elle  est  nou¬ 
velle,  et  que  l’animal  est  jeune,  la  saignée  locale  est  indiquée. 
On  la  pratique  facilement  à  la  veine  sous-cutanée  antérieure, 
dans  son  trajet  sur  le  canon,  et  au  besoin  on  la  réitère.  Si  le 
sujet  est  fort  et  pléthorique ,  ou  s’il  y  a  beaucoup  de  douleur 
et  forte  claudication  ,  la  saignée  générale  devient  nécessaire  , 
et  n’exclut  pas  toujours  la  saignée  locale.  C’est  au  praticien  à 
déterminer  les  veines  à  ouvrir,  et  la  quantité  de  sang  à  tirer. 
On  seconde  l’effet  de  Tévacuation  sanguine  par  la  cessation  de 
tout  travail ,  Je  repos  alterné  avec  un  exercice  doux ,  modéré 
et  réglé ,  la  diète,  l’usage  d’un  peu  de  vert,  si  on  le  peut,  les 
boissons  blanches  nitrées,  les  lavemens,  une  grande  propreté, 
des  pédüuves  et  des  fomentations  tièdes  fréquentes ,  enfin  des 
cataplasmes  émolliens ,  qu’on  renouvelle  deux  fois  le  jour , 
dont  on  a  soin  d’entretenir  l’humidité,  et,  autant  que  possible, 
la  température.  Ce  traitement  antiphlogistique  Convient  poul¬ 
ie  premier  degré  de  la  maladie,  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’écoule¬ 
ment,  ou  que  l’écoulement  ne  consiste  encore  que  dans  l’exsu¬ 
dation  d’un  fluide  limpide;  et  nous  pouvons  assurer,  pour  l’a¬ 
voir  éprouvé  par  nous-mêmes,  que,  quand  il  est  bien  dirigé, 
il  est  presque  constamment  heureux. 

Au  second  degré,  celui  où  l’engorgement  du  bas  du  membre 
affecté  est  plus  prononcé,  et  la  matière  de  l’écoulement  plus 
abondante  et  de  consistance  de  pus  ,  il  devient  nécessaire  de 
favoriser  des  évacuations  qui  suppléent  à  l’espèce  d’émonctoire 
qui  s’est  établi.  On  tâche  ,  en  conséquence  ,  d’opérer  une  di¬ 
version  utile,  par  l’emploi  des  diurétiques  et  par  celui  de  quel¬ 
ques  purgatifs ,  en  breuvages  et  en  lavemens.  Il  est  toujours 
avantageux  d’entretenir  la  perspiration  cutanée ,  de  l’exciter 
même,  et,  dans  cette  intention,  de  mettre  les  malades  à  l’u¬ 
sage  des  amers  ou  de  quelques  autres  toniques  employés 
comme  sudorifiques,  avec  l’attention,  toutefois,  de  ne  pas  en 
porter  les  doses  jusqu’au  point  d’augmenter  l’état  d’irritation 
préexistante.  S’il  existe  une  tuméfaction  extraordinaire  à  la  sur¬ 
face  malade ,  et  que  la  température  de  celle-ci  se  maintienne 
élevée,  il  est  utile  de  revenir  sur  les  saignées  locales,  et  d’in¬ 
sister  sur  quelques-uns  des  autres  moyens  antiphlogistiques. 
Dans  quelques  cas  ,  le  séton  à  la  partie  supérieure  et  interne 
du  membre  affecté  peut  être  avantageux  pour  déplacer  l’irri¬ 
tation  locale  qui  paraît  se  maintenir.  Comme  la  médication 
atonique  trop  long-temps  continuée  sur  la  partie  affectée  pour- 
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rait  en  débiliter  l’organisme,  il  importe  de  prévenir  ce  résultat 
eu  ne  portant  point  au -delà  du  nécessaire  l’application  des 
moyens  atoniques,  et  en  cherchant,  au  contraire,  à  maintenir 
la  tonicité,  ou  à  la  ramener  au  degré  opportun  pour  que  l’équi¬ 
libre  se  rétablisse,  et  que  la  cicatrisation  des  foyers  purulens 
puisse  s’opérer.  Dans  celte  vue ,  nettoyez  exactement  les  sur¬ 
faces  malades  avec  l’eau  tiède  et  le  savon  noir  ou  une  légère 
infusion  de  fleurs  de  sureau  5  fomentez  avec  une  solution 
aqueuse,  d’abord  très-étendue,  d’acétate  de  plomb  cristallisé, 
de  sous-acétate  de  plomb  liquide  ,  de  sulfate  d’alumine  et  de 
potasse  ,  ou  de  sulfate  de  zinc  ,  alternée  avec  l’alcool  aqueux 
camphré,  ou  de  lavande,  si  on  ne  le  trouve  pas  trop  cher,  et 
suivie  de  l’application  d’une  poudre  astringente  quelconque  , 
comme  celle  de  tan,  qui  est  la  plus  commune  et  la  plus  éco¬ 
nomique.  Ces  fomentations  doivent  remplacer  les  cataplasmes. 
L’engorgement  et  l’écoulement  diminués  ,  la  peau  commence 
à  se  riden  C’est  un  moment  favorable  à  saisir  pour  administrer 
un  nouveau  purgatif.  Quelques  jours  après ,  augmentez  la  force 
de  l’eau,  a>fec  laquelle  vous  ferez,  comme  il  vient  d’être  dit, 
de  nouvelles  fomentations,  plus  fréquentes  h  mesure  que  l’écou¬ 
lement  tarira.  Purgez  encore  si  l’écoulement  subsiste  long  temps, 
ou  aussitôt  qu’il  aura  cessé.  Ces  purgations  réitérées  sont  né- 
■  cessaires  pour  détourner  sur  le  canal  intestinal  les  métastases 
possibles  de  l’irritation  locale ,  lesquelles  pourraient  devenir 
funestes  en  s’opérant  sur  quelques  parties  internes.  Si  vous 
avez  lieu  de  penser  que  l’écoulement  s’entretient  par  l’atonie 
de  la  partie,  employez  en  fomentations,  mais  avec  prudence, 
l’eau  styptique  {oa  à' Æibour)  ou  une  dissolution  de  deutoxide 
d’arseiiic  étendue  dans  une  infusion  aromatique ,  et  propor- 
tionnez-en  la  dose  et  la  force  à  l’abondance  de  l’écoulement  ; 
mais  songez  que  ce  n’est  pas  comme  escarrolique  que  vous  em¬ 
ployez  ce  moyen.  Dès  que  l’écoulement  cesse,  il  ne  reste  plus, 
en  fait  d’applications  externes,  qu’a  laver  et  fomenter  les  jam¬ 
bes  malades  plusieurs  fois  par  jour  et  pendant  quelque  temps 
avec  la  lie  de  vin  tiède  ou  une  forte  décoction  de  plantes  aro¬ 
matiques,  ou  autre  fortifiant.  Quant  aux  excoriations  et  aux 
crevasses  qui  peuvent  être  survenues  ,  et  dont  il  pous  reste  à 
parler,  on  applique  dessus  quelques  substances  astringentes, 
qui  deviennent  même  inutiles  quand  oh  a  été  obligé  d’en  venir 
aux  fomentations  énergiques  dont  nous  avons  parlé.  La  guéri¬ 
son  opérée,  l’application  du  feu  sur  les  extrémités  qui  ont  été  ■ 
malades  est  un  bon  moyen,  et  peut-être  la  seule  précaution  ef¬ 
ficace  pour  prévenir  une  rechute  ;  mais  il  faut  bien  se  garder 
de  l’appliquer  au  commencement  de  la  maladie  :  loin  de  bien 
faire,  il  déterminerait  l’accroissement  de  l’irritation,  et  aug¬ 
menterait  la  gravité  du  mal.  On  en  a  vu  résulter,  ainsi  que  de 
i5. 
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l’emploi  à  contretemps  des  caustiques,  ou  de  caustiques  trop 
actifs,  des  accidens  terribles,  et  pires  que  le  mal  même  dont 
on  avait  voulu  triompher  trop  tôt. 

Les  eaux  parvenues  au  troisième  degré,  et  toutes  celles  qui 
sont  invétérées,  doivent  être  considérées  comme  incurables. 
La  suppression  de  leur  écoulement  est  très-difficile ,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  et  amène  d’ailleurs  indubitablement  d’au¬ 
tres  maladies,  toujours  plus  dangereuses.il  vaut  donc  mieux, 
dans  ce  cas ,  se  contenter  d’un  traitement  palliatif,  dont  on 
peut  puiser  les  élémens  dans  ce  qui  vient  d’être  exposé.  En 
général,  le  traitement  palliatif  consiste  à  éloigner  les  causes  et 
à  diminuer  l’action  de  celles  qui  existent:  une  très-p-ande  pro¬ 
preté  ,  des  lotions  et  fomentations  locales ,  d’abord  émollientes , 
puis  rendues  toniques  à  un  degré  faible  d’abord  et  succes¬ 
sivement  augmenté,  l’entretien  des  fonctions  de  la  peau  par* 
de  légers  sudorifiques  et-  un  pansement  bien  fait  et  répété , 
de  petites  purgations  de  temps  en  temps ,  un  exercice  cons¬ 
tant,  modéré  et  uniforme,  tel  est  .a  peu  près  ce  qui  constitue 
les  bases  du  traitement  dont  il  s’agit.  ' 

Terminons  en  exposant  sommairemenf  la  manière  de  voir 
des  Anglais  sur  les  eaux  aux  jambes  du  cheval ,  et  les  rapports 
que  cette  affection  peut  offrir  avec  l’origine  de  la  vaccine,  dé¬ 
couverte  des  plus  marquantes,  b  laquelle  la  médecine  vétéri¬ 
naire  ne  saurait  être  étrangère. 

Les  Anglais  admettent  deux  espèces  de  grease  (ou  eaux  aux 
jambes),  l’un  constitutionnel,  l’autre  local.  Selon  eux,  le  malaise 
et  la  fièvre  sont  les  attributs  du  premier  j  ils  cessent  lorsque  le 
mal  paraît  aux  talons,  et  qu’une  éruption  se  développe  sur 
la  plus  grande  partie  du  corps  de  l’animal.  Ce  dernier  phéno¬ 
mène  ,  nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  l’observer;  mais 
nous  ne  nions  pas  la  possibilité  de  sa  coïncidence  avec  la  ma¬ 
ladie  principale.  A  l’égard  du  grease  local,  on  ne  lui  prête  au¬ 
cun  symptôme  d’affection  générale. 

Mais  les  Anglais  oublient-ils  donc  ou  méconnaissent-ils  les 
lois  des  symptômes,  qui  font  aujourd’hui  la  base  de  la  science 
médicale?  Oublient-ils  ou  méconnaissent-ils  la  dépendance 
mutuelle  d’affections  qui  existe  entre  tous  les  organes,  et  l’in¬ 
fluence  marquée  que  chacun  d’eux  exerce  sur  les  autres?  Une 
irritation  affecte  un  organe  ;  si  elle  est  légère,  elle  ne  produit 
que  des  phénomènes  locaux;  mais,  plus  intense,  considérable, 
elle  intéresse  le  système  vivant  tout  entier;  il  y  a  réaction  gé¬ 
nérale  ,  toute  l’économie  souffre  plus  ou  moins  de  la  maladie 
d’une  de  ses  parties,  et,  de  plus,  il  arrive  quelquefois  encore 
qu’un  ou  plusieurs  antres  organes ,  par  des  liaisons  plus  étroites 
avec  celui  qui  se  trouve  primitivement  irrité ,  reçoivent  une  im¬ 
pression  plus  spéciale  et  plus  forte  de  l’irradiation  sympathique. 
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Ces  principes  ge'néraux,  dont  il  est  facile  de  faire  l’application^ 
au  cas  dont  il  s’agit ,  ne  sont  pas  de  nature  h  établir  deux  maladies 
distinctes  et  séparées,  mais  seulement  deux  nuances  d’intensité, 
qui  ne  changent  rien  au  caractère  propre  de  l’affection.  Ainsi, 
pour  nous,  il  n’j  a  qu’une  espèce  d’eaux  aux  Jambes. 

Cependant  l’on  est  parti  de  la  distinction  admise  comme  es¬ 
sentielle  par  les  Anglais,  relativement  au  grease,  et  l’on  a  cru 
J  trouver  la  condition  expresse  d’après  laquelle  l’inoculation 
de  la  matière  qui  suinte  des  eaux  produit  ou  ne  produit  pas  le 
cowpox.  Avant  de  discuter  sur  ce  point,  produisons  quelques 
faits. 

Jenner  pense  que  la  vaccine  a  été  transmise  du  cheval  atteint 
d’eaux  aux  jambes  à  la  vache  par  des  hommes  qui ,  chargés  de 
panser  les  chevaux  affectés  de  cette  maladie ,  et  de  traire  en¬ 
suite  les  vaches ,  ont  porté  sur  les  mamelles  de  ces  dernières  la 
matière  des  eaux ,  laquelle  y  a  développé  ensuite  la  vaccine. 
Jenner  ajoute,  pour  appuyer  son  assertion,  que  ces  mêmes 
hommes  n’ont  jamais  la  petite-vérole. 

Pendant  long-temps  ,  les  expériences  faites  à  cette  occasioa 
n’ont  pas  confirmé  l’opinion  de  Jenner.  Woodwill'c  a  ino¬ 
culé,  sans  succès  à  une  vache  la  matière  des  eaux  aux  jambes 
du  cheval,  prise  à  diverses  périodes  de  la  maladie.  Simmons 
n’a  pas  obtenu  d’autre  résultat  en  inoculant  la  même  matière 
à  trois  vaches.  Pearson  a  vu  la  vaccine  se  manifester  dans  plu¬ 
sieurs  fermes ,  quoiqu’il  n’y  eût  point  de  chevaux  ,  et ,  dans 
d’autres,  quoique  les  chevaux  de  la  ferme  n’eussent  point 
d’eaux  aux  jambes,  et  que  le  valet  de  cour  qui  avait  la  charge 
de  traire  les  vaches  ne  louchât  jamais  les  chevaux.  Coleman  , 
Buniva,  de  concert  avec  Luciano,  Toggia,  Griffa  et  Bertho- 
lini,  ont  inoculé  le  grease  aux  mamelles  d’un  certain  nombre 
de  vaches,  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  travail  vaccinal. 

D’un  autre  côté,  d’autres  expériences  ont  ramené  quelques 
personnes  à  l’opinion  de  Jenner  sur  l’origine  première  de  la 
vaccine.  Godinè  jeune,  ex-professeur  à  Alfort,  dit  avoir  inc- 
culé  le  grease  à  une  vache,  aux  mamelles  de  laquelle  il  s’est 
développé  huit  boutons aréolaii es,  qui ,  'dans  l’espace  de  quinze 
jours,  ont  passé  successivement  par  les  divers  degrés  qu’on  re¬ 
marque  sur  les  boutons  vaccins  de  l’homme.  Godine  dit  avoir 
fait  plus,  et  s’être  servi  de. la  matière  des  eaux  pour  l’inoculer 
à  douze  bêtes  a  laine,  sur  lesquelles  le  vaccin  se  déclara  telle¬ 
ment,  que  le  pus  de  leurs  pustules  servit  à  vacciner  trente-six 
moutons.  Pour  fendre  ces  expériences  plus  complètes  et  plus 
concluantes,  il  eût  fallu,  ce  nous  semble,  puiser  en  temps  op¬ 
portun  de  la  matière  vaccinale  sur  ces  vaches  et  sur  ces  mou¬ 
tons  ,  la  reporter  par  le  moyen  de  l’inoculation  sur  l’espèce 
humaine,  et  bien  observer  et  constater  exactement  les  résultats 
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de  ces  dernières  tentatives.  D’autres  essais ,  faits  en  Angleterre 
par  Tanner,  Lupton  et  Loy,  et  en  Italie  par  Laffont  et  Sacco, 
ont  fortifié  l’opinion  de  Jenner.  Tout  le  monde  connaît  actuel¬ 
lement  le  fait  suivant  :  un  cocher  qui  n’avait  pas  eu  la  petite 
vérole,  et  qui  pansait  un  cheval  atteint  depuis  peu  de  jours 
d’eaux  aux  jambes,  vint  consulter  les  chirurgiens  d’un  des 
dispensaires  de  Paris  pour  des  boulons  qu’il  portait  au  poignet , 
et  qui  étfiient  exactement  semblables  à  ceux  de  la  vaccine. 
Cette  ressemblance  frappa  les  chirurgiens ,  qui  s’empressèrent 
d’inoculer  a  deux  enfans  la  matière  contenue  dans  les  boutons 
du  cocher.  La  vaccine  la  plus  régulière  se  développa  sur  cha¬ 
cun  d’eux,  et  on  suivit  ainsi  plusieurs  générations  de  la  même 
vaccine.  On  a,  en  outre,  inoculé  h  un  autre  enfant  la  matière 
de  la  croûte  d’un  des  boutons  du  cocher ,  et  cet  enfant  a  eu 
une  vaccine  régulière,  qui  a  servi  au  bout  de  huit  jours  à  com¬ 
mencer  une  autre  série  indéfinie  de  vaccinations. 

Sans  recourir  a  l’hypothèse  des  Anglais,  qui  reconnaissent 
deux  maladies  la  où  il  u’en  existe  qu’une,  il  n’est  peut-être  pas 
impossible  de  trouver  la  raison  de  la  dissidence  qu’on  remar¬ 
que  dans  les  résultats  des  expériences  qui  viennent  d’être  ci¬ 
tées,  en  en  cherchant  la' cause  dans  les  nuances  d’intensité,  les 
variétés  de  phénomènes  qu’offre  le  grease ,  et  dans  le  choix 
du  moment  opportun,  c’est-à-dire  de  celui  où  la  matière  peut 
être  virulente,  car  il  n’y  a  que  celle-là  qui  puisse  être  propre 
à  l’inoculation.  Les  inoculateurs  ci-dessus  cités  ont  pu  prendre 
cette  matière  sur  des  parties  affectées  différemment,  en  d’au¬ 
tres  termes ,  sur  des  parties  à  un  état  où  la  matière  réunissait 
ou  ne  réunissait  pas  les  qualités  requises;  et,  dans  cette  suppo¬ 
sition  plus  que  probable,  la  dissemblance  des  résultats  cesse 
d’être  étonnante. 

Il  y  a  des  eaux  aux  jambes  où  il  existe  des  boutons,  ou  plu- 
'tôt  de  très-petites  élévations  pustulaire.s  à  l’origine  de  chaque 
poil  ;  mais  on  ne  les  aperçoit  pas  à  tous  les  temps  de  la  mala¬ 
die,  ni  lorsque  la  maladie  est  très-nouvelle,  et  même,  sur  les 
sujets  jeunes  et  d’une  bonne  constitution,  l’affection  n’étant 
pas  trop  intense ,  la  guérison  s’est  quelquefois  opérée  sans  qu’on 
ait  observé  aucune  de  ces  élévations  boutonneuses.  Il  ne  sau¬ 
rait  être  indifférent,  pour  inoculer,  de  prendre  la  matière  plus 
ou  moins  altérée  qui  suinte  de  la  surface  de  la  peau  ;  ou  celle 
qui  est  contenue  dans  les  petites  vésicules,  et  qui  n’a  pas  en¬ 
core  été  altérée  par  le  contact  de  l’air  ni  par  celui  des  vapeurs 
qui  s’échappent  des  fumiers. 

Au  rèste,  quelle  que  soit  la  raison  de  cette  contradiction  ap¬ 
parente  dans  les  résultats  des  expériences,  ce  sera  sûrement  un 
motif  de  plus  pour  engager  les  observateurs  à  renouveler  les 
tentatives,  et  à  les  varier  de  toutes  les  manières.  11  serait  ncces- 
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saire,  ea  les  repe'tant,  de  rechercher  des  eaux  aux  jambes  oà 
il  existe  des  élévations  vésiculaires  à  l’origine  des  poils ,  et  de 
saisir  le  moment  où  ces  vésicules  sont  remplies  de  matière  bien 
formée.  Alors,  on  nettoierait  le  paturon  du  cheval  avec  une 
éponge  légèrement  imbibée  d’eau  tiède ,  et ,  après  avoir  lavé 
l’éponge  et  l’avoir  pressée  fortement,  on  s’en  servirait  de  nou¬ 
veau  pouf  essuyer  doucement  les  petits  boutons  remplis  de  la 
matière  des  eaux.  On  ouvrirait  ensuite  ces  boutons  avec  la 
lancette  ,  on  recueillerait  la  matière  ,  et  on  l’inoculerait  sans 
altération.  Il  serait  important,  dans  ces  nouveaux  essais,  que 
les  expérimentateurs  rapportassent  dans  leur  exposé  le  carac¬ 
tère  des  eaux  inoculées,  et  même  qu’ils  en  essayassent  l’ino¬ 
culation  à  tous  les  états  où  elles  peuvent  se  rencontrer,  c’est- 
à-dire,  la  matière  étant  séreuse,  purulente  ou  sanieuse,  suintant 
des  poils,  ou  étant  répandue  sur  la  surface  de  la  peau,  ou  en¬ 
core  contenue  dans  les  pustules.  Ce  ne  sera  que  lorsque ,  à 
l’aide  du  temps  et  de  l’expérience,  on  aura  bien  exactement' 
précisé  toutes  ces  distinctions,  que  quand  on  se  sera  occupé  de 
cet  objet  avec  tout  le  soin  et  toute  raticiition  dont  il  est 
digne,  qu’on  pourra  décider  en  toute  connaissace  de  cause 
si  la  matière  qui  suinte  des  eaux  aux  jambes  dp  cheval  pro¬ 
duit  ou  ne  produit  pas  la  vaccine.  En  attendant,  il  est  actuel¬ 
lement  bien  reconnu  que  le  développeruent  spontané  de  cette 
affection  a  lieu  chez  les  vaches,  sans  qu’elles  aient  aucune  com¬ 
munication  avec  des  chevaux  atteints  d’eaux  aux  jambes. 

EBEAÜPIN  ;  nom  d’une  source  ferrugineuse  acidulé ,  située 
dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure ,  à  une  lieue  de 
Nantes,  sur  le  bord  de  la  Sèvre.  Quoique  froide,  l’eau  n’y  gèle 
jamais  ;  elle  est  limpide ,  répand  une  odeur  métallique ,  et 
fait  une  impression  styptique  sur  la  langue;  sa  surface  se  cou¬ 
vre  d’une  pellicule  irisée.  Elle  dépose  un  sédiment  jaunâtre, 
et  pétille  quand  on  l’agite.  Hcctot  et  Ducommun  y  ont  cons¬ 
taté  là  présence  du  gaz  acide  carbonique  ,  des  hydrochloratcs 
de  magnésie  ,  de  chaux  et  de  soude  ,  des  carbonates  de  fer ,. 
de  magnésie  et  de  chaux  ,  de  l’alumine  et  de  la  silice.  On  la 
boit  à  la  dose  d’une  ou  deux  livres  chaque  matin.  Elle  est  lé¬ 
gèrement  excitante  et  tonique ,  comme  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  à  la  fois  ferrugineuses  ,  gazeuses  et  salines. 

ÉBLOUISSEMEINT ,  s.  m. ,  caligalio  ;  trouble  de  la  vue 
aceflhipagné  ordinairement  d’une  sensation  pénible,  occasioné 
par  l’impression  subite  et  passagère  d’une  vive  lumière,  ou  par 
le  passage  d’un  lieu  obscur  dans  un  endroit  très-éclairé.  Une 
lumière  peu  éclatante  peut  également  donner  lieu  à  l’éblouis¬ 
sement  ,  lorsque  la  sensibilité  de  la  rétine  est  exaltép ,  comme 
dans  l’ophthalmie,  et  surtout  l’ophlhalmie  interne,  dans  le  cas- 
de  congestion  cérébrale  ,  ainsi  qii’ou  l’observe  dans  plusieurs 
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maladies  aiguës ,  notamment  dans  celle  qui  a  reçu  le  nom  de 

fièvre  cérébrale. 

Après  que  la  rétine  a  été  fortement  frappée  d’un  rayon  écla¬ 
tant  de  lumière  ,  on  continue  ordinairement  à  voir  une  espèce 
de  spectre  lumineux,  qui  parait  «aller  se  placer  sur  tous  les 
objets  que  l’on  regarde  ;  ainsi  la  sensation  continue  quoique- 
l’objet  n’agisse  plus  sur  l’organe  du  sens.  On  a  donné  celte  cir¬ 
constance  comme  un  exemple  de  perversion  de  la  vue  j  il  y  a  , 
si  l’on  veut ,  perversion  ,  mais  certainement  elle  dépend  de 
l’exaltation  de  la  sensibilité  dans  un  des  points  de  la  rétine , 
exaltation  qui  dure  après  que  le  stimulant  n’agit  plus  sur  cette 
membrane. 

L’éblouissement  n’est  donc  jamais  qu’un  symptôme  qui  an¬ 
nonce  l’irritation  de  la  eétike  ou  de  I’encéphale  ,  et  n’exige 
pas  d’autre  moyen  curatif  que  cette  irritation. 

EBULLITION,  s.  f. ,  ebullitio  :  mouvement  tumultueux  et 
violent  d’un  liquide  ,  du  fond  duquel  le  calorique  fait  élever 
des  bulles  produites  par  le  même  liquide  réduit  à  l’état  de 
vapeur. 

Tous  les  corps  liquides  à  la  température  ordinaire,  et  même 

Plusieurs  de  ceux  qui  ne  se  liquéfient  qu’à  une  température 
eaucoup  plus  considérable,  sont  susceptibles  d’entrer  en  ébul¬ 
lition  h  un  certain-  degré  de  chaleur  qui  varie  pour  chacun. 
Une  fois  échauffés  et  dilatés  autant  qu’il  leur  est  possible  de 
le  devenir ,  oh  voit  des  bulles  se  former  à  l’endroit  où.  la  cha¬ 
leur  est  appliquée  directement ,  s’élever  avec  rapidité  au  tra¬ 
vers  du  liquide ,  et  venir  crever  à  la  surface.  Ces  bulles  sont 
de  l’eau  réduite  en  vapeur  ,  et  il  ne  faut  pas  les  confondre 
avec  celles  dont  le  dégagement,  antérieur  a  l’époque  de  l’ébul¬ 
lition  ,  produit  le  phénomène  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
frémissement  j  ces  dernières  sont  dues  à  l’air  contenu  dans 
l’eau ,  et  dont  la  chaleur  opère  la  dilatation. 

Lés  liquides  ne  commencent  à  bouillir  qu’à  l’instant  où  la 
température  est  assez  élevée  pour  que  la  vapeur  qui  se  forme 
se  trouve  au  même  degré  d’élasticité  que  le  fluide  ambiant , 
ait  une- tension  égale  à  celle  de  l’air  atmosphérique,  et  puisse, 
par  conséquent ,  le  déplacer.  Alors  ils  sont  saturés  de  calo¬ 
rique  ,  et  ne  peuvent  plus  s’échauffer  davantage ,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  l’activité  plus  ou  moins  considérable  de  l’ébulli¬ 
tion  ,  puisque  tout  le  calorique  qu’ils  reçoivent  à  dater  de  ce 
moment  est  employé  à  vaporiser  un  plus  .pu  moins  grand  nom¬ 
bre  de  molécules. 

La  quantité  de  calorique  que  les  liquides  absorbent;  ou 
rendent  latent,  en  bouillant ,  c’est-à-dire  en  passant  à  l’étal  do 
vapeur  ,  n’est  pas  la  même  pour  tous ,  quoique  toujours  très- 
grande.'  Les  expériences  de  Sharpe ,  de  Southern ,  Clément  et 
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Btispretz  ont  appris  d’ailleurs  (jue  la  pression  atmosphéiique 
n’exerce  point  d’iuflucuce  sur  elle  ,  et  ne  la  fait  varier  dans 
aucune  circonstance.  , 

Mais  cette  pression  influe  puissamment  au  contraire  sur  le 
degré  de  chaleur  auquel  les  liquides  entrent  eu  ébullition;, 
moins  elle  est  grande  ,  et  plus  est  basse  la  température  à  la¬ 
quelle  cette  dernière  s’effectue,  en -sorte  que  l’eau  ne  larde  pas 
!i  bouillir  vivement  lorsqu’on  la  met  sous  le  récipient  de  la 
machine  pneumatique,  et  qu’on  fait  le  vide  ;  plus  elle  est  con¬ 
sidérable  au  contraire  ,  plus  il  faut  aussi  de  degrés  au-dessus 
de  -j-  loo  C.  pour  déterminer  l’ébullitiot} ,  ainsi  que  le 
prouve  la  machine  de,  Papin  ,  dans  laquelle  l’eau  rougit  sans 
pouvoir  bouillir,  parce  que  la  force  qui  la  comprime  est  très- 
grande. 

On  a  observé  que  les  corps  étrangers  Contenus  en  dissolu¬ 
tion  ou  seulement  en  suspension  dans  un  liquide,  retardent 
constamment  l’ébullition  de  ce  dernier,  quand  ils  sont  moins 
volatils  que  lui.  C’est  ainsi  que  l’eau  salée  ou  sucrée  bout  plus 
tard  que  l’eau  pure ,  et  qu’on  tempère  la  force  de  l’ébulliiion 
en  mettant  au  fond  du  vase  quelques  fragmens  de  verre  angu¬ 
leux  ,  ou  quelques  petits  cailloux  siliceux. 

En  pathologie,  on  donne  le  nom  à' ébullüion ,  ou  échauhou- 
lure,  à  une  éruption  de  petits  boulons  rouges,  prurigineux,  qui 
se  manifestent  au  bas  du  visage,  au  cou,  à  la  poitrine,  au  dos, 
aux  épaules  ,  aux  bras  ,  quelquefois  à  tout  le  corps  ,  chez  les 
personnes  qui  suent  facilement  ,  et  surtout  au  printemps  ;  une 
vive  chaleur  annonce  ce  léger  exanthème  ,  qui  se  développe  à 
mesure  que  l’on  frotte  la  partie  où  la  démangeaison  se  fait 
sentir.  L’ébullition  se  manifeste  aussi  quelquefois  après  l’in¬ 
gestion  des  fraises,  des  moules,  des  œufs  de  brochet.  Dans  tous 
•  les  cas  ,  ce  n’est  que  le  plus  léger  degré  de  l’irritation  inflam¬ 
matoire  de  la  peau  ;  Içs  plus  légers  antiphlogistiques  suffisent 
pour  en  favoriser  la  disparition,  qui  ordinairement  se  fait  peu 
attendre.  Il  ne  faut  pas  confondre  l’ébullition  avec  la 
Jadis  on  croyait  a  l'ébullition  du  sang  dans  les  vaisseaux  qui 
le  contiennent,  aussi  fortement  qu’à  l’ébullition  de  l’eau  dans 
une  marmite.  Aujourd’hui  on  rit  de  cette  ridicule  théorie  ,  et 
c’est  la  seule  réfutation  qu’elle  mérite. 

ÉBULLITION  (médecine  vétérinaire).  On  nomme  ainsi  des 
petites  pustules  plus  ou  moins  nombreuses  et  rapprochées,  qui 
naissent  à  la  surface  du  corps  des  animaux,  et  plus  particu¬ 
lièrement  aux  épaules,  aux  côtés  de  la  poitrine,  le  long  de 
l’épine  et  à  l’encolure.  Elles  surviennent  quand  un  accroisse¬ 
ment  de  vitesse  dans  la  circulation  active  les  fonctions  de  la 
peau ,  comme  à  la  suite  d’un  exercice  ou  d’un  travail  trop 
violent,  ou  après  l’ingestion d’alimens,  dp  médicamens  excitaus. 
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L’ébdllition  se  de'veloppe  sumout  au  printemps,  où  la  force 
vitale  est  plus  active ,  et  le  cours  du  sang  plus  rapide  ;  plus 
commune  sur  les  jeunes  animaux,  les  vieux  toutefois  n’en  sont 
pas  exempts  j  les  uns  et  les  autres  peuvent  en  être  atteints  lors¬ 
qu’ils  mangent  des  fourrages  trop  nouveaux,  beaucoup  dé 
grains,  beaucoup  d’alimens  échauffa  ns ,  lorsqu’on  leur  fait 
faire  des  courses  véhémentes,  après  lesquelles  on  les  laisse  boire 
à  discrétion  de  l’eau  très-froidé,  on  les  expose  à  l’air  froid,  etc. 

Cto  distingue  deux  variétés  de  l’ébullition  : 

Bans  la  première ,  les  boutons  ,  peu  nombreux  ,  sont  plus 
ou  moins  écartés  les  uns  des  autres ,  et  ne  produisent  point 
d’altération  sensible  dans  l’exercice  des  fonctions;  l’animal  pa¬ 
raît  aussi  gai  et  aussi  bien  portant  qu’à  l’ordinaire.  L’affection 
estalorspeu  grave,  accompagnée  ou  non  de  prurit;  elle  est  quel¬ 
quefois  périodique,  éphémère;  elle  disparaît  d’elle-même  en  très- 
peu  de  temps ,  et  sans  laisser  de  traces,  ou  dure  quinze  jours  ou 
trois  semaines.  Une  diminution  dans  la  nourriture  ,  un  léger 
exercice,  un  régime  rafraîchissant,  et  surtout  l’usage  du  vert, 
suffisent  ordinairement  pour  faire  disparaître  cette  ébullition  : 
néanmoins  ,  si  elle  se  montre  rebelle  ,  si  elle  est  plus  considé¬ 
rable  ,  si  le  prurit  incommode  le  malade  ,  une  saignée  légère 
produit  de  bons  effets.  Il  arrive  quelquefois  que  les  boulons 
s’abcèdent,  qu’il  en  découle  une  matière  séreuse,  et  que  bien¬ 
tôt  tine  croûte  les  recouvre.  Il  est  trop  tard  alors  de  recourir 
U  la  saignée.  On  se  contente  des  lavemens  émolliens  ,  des  bois¬ 
sons  délayantes  nitrées ,  et ,  à  l’extérieur ,  des  fomentations 
avec  le  mucilage  de  lin ,  auxquelles  on  fait  succéder  les  fric¬ 
tions  avec  l’eau-de-vie  camphrée ,  si  l’on  croit  nécessaire  de 
ranimer  la  peau. 

Dans  la  seconde  variété  ,  les  boutons  sont  plus  gros  ,  s’éta  ¬ 
blissent  en  un  moment ,  et  occupent  presque  toute  la  surface’ 
du  corps.  L’animal  est  alors  réellement  malade  ;  il  éprouve 
du  malaise ,  de  la  tristesse  ,  son  appétit  diminue  ,  la  tempéra¬ 
ture  de  la  peau  est  plus  élevée  ,  les  yeux  cl  les  naseaux  sont 
aniinés  et  quelquefois  rouges ,  la  respiration  s’accélère ,  le 
pouls  devient  plein  et  fort,  et  le  travail  fatigue  beaucoup  le 
malade.  On  a  vu  cette  ébullition  négligée  disparaître  aussi 
promptement  quelle  avait  paru,  mais  s’ensuivre  urte  métastase 
d’irritation  sur  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  La  nou¬ 
velle  affection  qui  se  déclare  alors  est  trop  souvent  pernicieuse  ; 
c’est  un  accident  fâcheux  contre  lequel  il  faut  se  tenir  en  garde 
par  tons  les  moyens  possibles.  Une  légère  saignée  est  très-propre 
à  la  prévenir,  comme  à  calmer  les  symptômes.  On  doit  la  me¬ 
surer  suivant  l’état  du  pouls ,  la  sccohdcr  des  autres  moyens- 
indiqués  pour  combattre  la  première  variété  d’ébullition  ,  et , 
si  l’on  a  lieu  de  croire  qu’une  irritation  sympathique  se  soit 
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portée  sur  quelqu’organe  de  la  respiration  ,  on  donne  à  l’inté¬ 
rieur  le  sous-h^drosulfate  d’antimoine  (kermès  minéral)  qui 
agit  d’une  manière  efficace  sur  le  poumon.  De  plus  ,  on  bou¬ 
chonne  l’animal ,  on  le  tient  couvert  ;  et,  lorsque  l’inflamma¬ 
tion  est  tombée,  on  s’occupe  de  ranimer  la  peau,  comme  dans 
le  cas  précédent. 

Cette  dernière  sorte  d’ébullition  ,  qui  n’est  point  accompa¬ 
gnée  de  prurit ,  ne  s’observe  pas  dans  les  espèces  d’animaux 
domestiques  autres  que  le  cheval.  On  voit  quelquefois  la  pre¬ 
mière  sur  les  jeunes  bêtes  k  cornes  ;  mais  quelquefois  on  l’a 
confondue  avec  certaines'  tumeurs  qu’on  observe  assez  sou¬ 
vent  chez  elles ,  et  dans  lesquelles  sont  renfermés  des  vers. 

ECAILLE ,  s.  f. ,  squamma.  Les  médecins  donnent  ce  nom. 
à  des  portions  d’épiderme  qui  se  détachent  en  diverses  circon¬ 
stances  ,  particulièrement  dans  la  plupart  des  maladies  de  la 
peau.  Ces  portions  ,  ordinairement  minces  et  légères ,  sont 
quelquefois  épaisses,  dures  et  coriaces.  On  voit  l’épiderme  se 
charger  d’écailles  dans  quelques  teignes ,  certaines  dartres ,  la 
lèpre  ,  et  les  différens  genres  d’ichthyose. 

ÉCAILLEUX,  adj. ,  squammosus;  qui  a  de  l’analogie  avec 
une  écaille  de  poisson.  La  portion  supérieure  de  l’os  temporal , 
formant  une  sorte  de  large  écaille  ,  a  reçu  le  nom  d’écailleuse  : 
on  appelle  aussi  suture  écailleuse  celle  qui  unit  cet  os  au  pa¬ 
riétal. 

ECCHYMOSE,  s.  f. ,  ecchymosis ;  eîtaûon  et  extravasa¬ 
tion  du  sang  dans  les  aréoles  des  tissus  du  corps.  Quelques 
praticiens  ont  voulu  reconnaître  deux  espèces  d’ecchymose, 
l’une  par  infiltration  ,  l’autre  par  congestion  ou  par  épan¬ 
chement  J  mais  la  première  seule  mérite  cette  dénomination: 
l’autre ,  dans  laquelle  le  sang  est  accumulé  en  un  foyer  plus 
ou  moins  considérable,  n’a  presqu’aucun  rapport  avec  elle, 
et  doit  être  désignée  sous  le  titre  de  tumeur  sanguine  :  il 
n’en  sera  pas  ici  question.  La  distinction  des  ecchymoses ,  sui¬ 
vant  qu’elles  sont  le  résultat  de  violences  extérieures,  ou  le 
symptôme.fd’une  affection  interne,  est  plus  judicieuse  et  plus 
utile  dans  la  pratique,  où  il  s’agit  souvent,  non-seulement  d’éta¬ 
blir  l’existence  de  ces  lésions,  mais  encore  de  déterminer  les  cau¬ 
ses  qui  les  ont  produites.  Dans  le  premier  ca.s,  elles  sont  le  résul¬ 
tat  immédiat  de  la  rupture  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  vaisseaux  capillaires,  ou  de  la  blessure  d’une  branche  arté¬ 
rielle  ou  veineuse;  dans  l’autre,  une  exhalation  sanguine  spon¬ 
tanée  les  provoque ,  et  leur  histoire  fait  partie  de  celle  des 
hkmorragies  par  exhalation. 

Les  ecchymoses  peuvent  naître  dans  une  multitude  de  cir¬ 
constances  diverses.  Le  froissement  et  la  contusion  qui  déchi¬ 
rent  les  maillés  des  tissus  ainsi  que  les  petits  vaisseaux  qu’elles 
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conlîenneht,  sont  les  causes  les  plus  frequentes  de  leux  appari- 
liou.  La  succion  est  un  autre  moyen  très-efficace  de  les  pro¬ 
duire,  parce  qu’elle  attire  le  sang  dans  la  partie  au  point  de 
dilater  outre  mesure  et  de  rompre  enfin  les  rameaux  capillaires 
qui  la  nourrissent.  La  distension  violente  et  la  rupture  des  mus¬ 
cles,  des  tendons,  et  desligamens  de  toutes  les  parties  qui  affer¬ 
missent  les  articulations,  entraînant  toujours  la  le'sion  du  tissu 
cellulaire  environnant  et  de  scs  vaisseaux,  donnent  ordinaire¬ 
ment  lieu  à  de  vastes  ecchymoses.  Les  violentes  contractions 
musculaires  produisent  quelquefois  le  même  effet.  Les  ecchy¬ 
moses  dépendent ,  dans  beaucoup  de  cas ,  de  la  solution  de 
continuité  des  aktères  ou  des  veines.  Les  congestions  violentes 
dans  lesquelles  le  sang  est  porté  avec  une  force  extrême  vers 
le  cerveau,  l’œil,  les  membranes  muqueuses  ou  séreuses,  y 
p.ovoquent,  dans  beaucoup  de  cas,  de  véritables  ecchymoses. 
Enfin,  le  scorbut  et  les  maladies  internes  qu’on  appelait  na- 
.guère  ADYNAMiQtiES  modifient  la  vitalité  des  tissus  de  manière 
h  déterminer  des  exhalations  sanguines  ou  des  ecchymoses  dans 
leur  trame  organique. 

Certaines  personnes,  et  spécialement  les  femmes,  dont  la 
peau,  fine  et  délicate,  admet  une  grande  quantité  de  vaisseaux 
capillaires  sanguins ,  et  recouvre  un  tissu  cellulaire  abondant 
en  graisse  et  fort  injecté,  ces  personnes,  disons-nous,  sont 
très-exposées  aux  ecchymoses.  Il  suffit  quelquefois  chez  elles 
d’une  pression  un  peu  rude  avec  les  doigts ,  d’un  coucher  pro¬ 
longé  sur  un  corps  peu  souple ,  ou  de  toute  autre  cause  légère 
et  presqu’inaper^ue ,  pour  déterminer  la  lésion  dont  nous  trai¬ 
tons.  Les  tissus  abondans  en  vaisseaux  sanguins,,  tels  que  celui 
du  cerveau,  les  m'erabranes  oculaires,  le  visage,  sont  plus  ex¬ 
posées  que  les  autres  aux  ecchymoses.  On  sait,  enfin ,  que  chez 
certaines  femmes  ,  l’époque  menstruelle  est  annoncée  par  une 
tache  bleuâtre ,  une  sorte  d’ecchymose  au-dessous  de  la  pau¬ 
pière  inférieure.  Ces  remarques  peuvent  paraître  minutieuses  , 
mais  elles  trouvent  souvent  leur  application  en  médecine  lé¬ 
gale,  lorsqu’on  cherche  à  reconnaître,  d’après  le#caraclères 
de  la  lésion  que  l’on  observe,  si  elle  a  été  ou  non  provoquée 
par  une  violence  extérieure.  Quant  aux  ecchymoses  sponta¬ 
nées,  nous  ne  pensons  pas  qu’elles  puissent  avoir  lieu  chez 
des  sujets  sains,  et  indépendamment  de  toute  irritation  locale  : 
admettre  l’opinion  contraire ,  ce  serait  établir  qu’il  existe  des 
effets  sans  cause. 

Les  ecchymoses  sont  caractérisées  par  la  présence  du  sang 
infiltré  dans  les  aréoles  des  tissus.  Ce  liquide  communique  aux 
parties  blanches  une  teinte  rougeâtre,  bleue ,  livide  ou  noire. 
A  mesure  qu’il  séjourne  plus  long-temps  dans  les  mailles  cel¬ 
luleuses,  ses  molécules,  délayées  par  la-malièrc  de  l’exhalatioti 
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inlersticielle,  sont  poitées  au  loin  ,  de  telle  sorte  que  la  tache 
qui  annonce  l’existence  de  l’ecchymose  s’élargit  et  s’étend,  eu 
même  temps  que  sa  coulenr  devient  plus  pâle,  jusqu’à  ce  qu’en- 
fiu  elle  disparaisse.  On  observe  constamment  que  les  ecchy¬ 
moses  des  parties  profondes  ne  se  manifestent  à  l’extérieur  que 
plusieurs  jours  après  l’accident  qui  les  a  provoquées  :  les  en¬ 
torses  ,  les  luxations ,  fournissent  des  exemples  multipliés  de 
ce  fait.  La  peau  ne  devient  immédiatement  bleuâtre  ou  vio¬ 
lette  que  quand  les  vaisseaux  capillaires  du  derme  ou  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ont  eux-mêmes  été  déchirés. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  à  titre  d’expert  pour  exami¬ 
ner  un  corps  vivant  ou  un  cadavre  qui  présente  des  ecchy¬ 
moses,  il  doit  1°.  reconnaître  l’existence  de  cette  lésion;  2°.  re¬ 
chercher  les  causes  qui  l’ont  produite;  3°.  déterminer  l’époque 
à  laquelle  elle  a  été  faite. 

On  peut  confondre  les  ecchymoses  avec  des  taches  gangré¬ 
neuses,  soit  à  la  peau,  soit  sur  les  membranes  séreuses  ou  mu¬ 
queuses.  Ces  méprises  ne  sauraient  cependant  avoir  lieu  lors¬ 
qu’on  se  rappelle  que  les  tégumens  gangrénés  et  noirs  sont  en 
même  temps  froids ,  insensibles ,  flétris ,  et  que  l’escarre  est 
presque  toujours  circonscrite  et  entourée  d’un  cercle  inflamma¬ 
toire  plus  ou  moins  vif,  dont  il  reste  des  traces  après  la 
mort.  Les  portions  privées  de  la  vie ,  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses,  sont  molles  ,  ordinairement  grisâtres,  faciles  à  déta¬ 
cher  par  le  frottement.  Il  en  est  de  même  sur  les  membranes 
séreuses ,  où  l’escarre  est  plus  foncée.  Dans  tous  les  cas  de  ce 
genre,  en  incisant  sur  la  tache  ,  on  reconnaît  l’infiltration  du 
sang,  s’il  y  a  ecchymose,  et,  en  lavant  la  partie,  on  lui  rend 
sa  couleur  première  :  rien,  au  contraire,  ne  saurait  faire  dis¬ 
paraître  la  lividité  gangréneuse.  Les  varices  sous-cutanées,  di¬ 
verses  taches  rougeâtres  congéniales  ,  les  traces  récentes  d’un 
vésicatoire,  peuvent  donner  à  la  peau  l’apparence  de  l’ec¬ 
chymose;  mais  il  est  facile,  en  examinant  attentivement  la 
partie ,  de  ne  pas  se  tromper.  Enfin ,  on  distingue  les  ecchy¬ 
moses  des  lividités  et  vergetures  cadavériques,  en  ce  que  ces 
dernières  ne  surviennent  que  plusieurs  heures  après  la  mort , 
occupent  les  parties  les  plus  déclives  du  corps ,  et  sont  pro¬ 
duites  par  la  distension  et  non  par  la  rupture  des  vaisseaux 
capillaires  de  la  peau.  Il  suffit  d’inciser  ces  parties  livides  pour 
démontrer  qu’elles  recouvrent  des  tissus  parfaitement  sains. 
Les  vergetures  cadavériques  disparaissent  d’ailleurs  spontané¬ 
ment  en  quelques  heures ,  lorsqu’on  place  le  corps  dans  une 
situation  opposée  à  celle  qui  leur  a  donné  naissance,  ce  qui  ne 
permet  plus  de  douter  de  leur  nature. 

Il  est  souvent  fort  difficile  de  déterminer  à  quelle  cause  on 
doit  rapporter  les  ecchymoses  que  l’on  observe.  Cependant , 
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en  considérant  la  forme  de  la  macule ,  l’intensité  de  sa  cou¬ 
leur,  ses  limites  plus  ou  moins  tranchées,  le  gonflement  qui 
l’accompagne,  le  médecin  pourra  réunir  des  éléméns  assez 
nombreux  pour  résoudre  la  question.  Ainsi  ,  les  ecchy¬ 
moses  très  -  foncées  ,  bien  circonscrites  ,  de  forme  ovalaire 
ou  allongée  ,  et  peu  étendues ,  sont  ordinairement  produites 
par  la  succion.  Un  corps  contondant  qui  agirait  avec  assez  de 
force  pour  déterminer  à  la  peau  une  lésion  semblable ,  porte¬ 
rait  aussi  son  action  sur  les  tissus  sous-jacens,  et  dont  l’irrita¬ 
tion  s’annoncerait  en  peu  d’heures  par  un  gonflement,  une 
rougeur  et  une  élévation  de  température  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  que  l’on  n’observe  pas  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 
Les  ecchymoses  produites  par  les  congestions  sanguines  ou  par 
les  inflammations  sont  accompagnées  de  la  rougeur  et  de  l’in¬ 
jection  des  parties  voisines,  ainsi  que  d’une  tension  qui  ne  per¬ 
met  pas  de  les  méconnaître.  Ici  la  macule  est  beaucoup  trop 
faible ,  relativement  à  l’appareil  inflammatoire  qui  l’environne. 
Les  taches  que  laissent  après  elles  les  congestions  sanguines  et 
les  inflammations  sur  les  intestins  ne  sauraient  être  attribuées 
è  des  causes  mécaniques ,  parce  qu’elles  sont  irrégulièrement 
disséminées  sur  toutes  les  parties  du  tube  digestif,  et  qu’elles 
n’en  occupent  pas  les  parties  les  plus  extérieures.  L’ecchymose 
produite  par  la  blessure  d’un  troue  vasculaire  peut  être  facile¬ 
ment  reconnue  en  ce  qu’elle  augmente  graduellement  de  vio¬ 
lence,  de  la  circonférence  vers  le  point  de  la  lésion,  où.  il 
existe  presque  toujours  un  foyer  sanguin  a:u  milieu  duquel  se 
trouve  le  vaisseau  divisé.  Lorsqu’elles  sont  le  résultat  d’hémor¬ 
ragies  symptomatiques,  les  ecchymoses  diffèrent  de  celles  qui 
dépendent  de  violences  extérieures,  en  ce  qu’elles  sont  accom¬ 
pagnées  d’un  état  morbide  plus  ou  moins  manifeste  du  sujet.  . 
Elfes  sont  d’ailleurs  larges,  superficielles,  multipliées,  et  les 
causes  mécaniques  qui  seraient  susceptibles  de  les  produire 
détermineraient  aussi  dans  les  parties  voisines  de  tels  désordres, 
qu’une  vive  irritation  locale  et  la  fièvre  en  seraient  la  suite. 
Nous  ne  parlons  pas  de  la  douleur  et  de  la  difficulté  dans  les 
mouvemens,  qui  surviendraient  également  alors,  parce  que  les 
malades  peuvent  simuler  ces  symptômes,  et  qu’en  médecine 
légale  il  faut  toujours,  autant  que  possible,  puiser  les  signes 
dont  on  fait  usage  dans  les  phénomènes  organiques  indépen- 
dans  de  la  volonté  des  sujets ,  et  dont  l’absence  ou  la  manifes¬ 
tation  ne  saurait  induire  en  erreur. 

La  teinte  moins  foncée  que  prennent  graduellement  les  taches 
qui  accompagnent  les  ecchymoses  peut  servir  à  faire  connaître 
approximativement  l’époque  où  elles  ont  été  faites.  Nous  avons 
indiqué  à  l’article  contusion  les  indications  que  l’on  peut  dé¬ 
duire  de  ces  phénomènes ,  ainsi  que  les  moyens  à  l’aide  des- 
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-quels  on  peut  distinguer  des  autres  les  ecchymoses  simulées , 
ou  faites  sur  les  cadavres.  Nous  répéterons  seulement  ici ,  que 
toutes  les  fois  que  le  médecin  examine  un  corps  privé  de  la 
vie,  il  doit  inciser  sur  toutes  les  ecchymoses  qu’il  observe,  afin 
de  juger  exactement  de  leur  profondeur  ;  il  faut  même  porter 
le  scalpel  sur  les  parties  saines  en  apparence ,  dans  l’intention 
de  s’assurer  si  elles  ne  recouvrent  pas  de  lésions  cachées. 

Il  résulte  des  considérations  précédOntes,  que  l’ecchymose 
n’est  pas  par  elle-même  une  maladie,  mais  bien  un  phénomène , 
un  résultat  de  plusieurs  lésions  locales  ou  générales,  très-variées 
dans  leur  nature,  et  dont  elle  sert  à  attester  l’influence  et  les 
diverses  modifications.  11  n’existe  donc  pas  de  traitement  géné¬ 
ral  de  l’ecchymose,  à  l’exception  de  celui  qui  consiste  à  com¬ 
battre  l’irritation  des  parties  et  favoriser  l’absorption  du  sang 
infiltré  :  ce  sont  les  lésions  qui  ont  déterminé  ces  accidens 
qui  doivent  spécialement  fixer  l’attention  du  praticien,  et 
auxquelles  il  doit  opposer  des  moyens  généraux  ou  locaux 
plus  ou  moins  multipliés.  Divers  écrivains,  s’éloignant  de  la 
précision  qui  est  si  désirable  dans  le  langage  de  la  médecine  , 
ont  quelquefois  employé  le  mot  ecchymose  comme  synonyme 
de  contusion,  lividité,  meurtrissure,  sugillation ,  etc.  On  con¬ 
naîtra  mieux,  en  parcourant  les  articles  correspondans  h  ces 
expressions,  les  sens  différens  qu’il  convient  d’y  attacher,  que 
nous  ne  pourrions  l’établir  ici. 

ÉCHAN  CRÜRE ,  s.  f. ,  emarginatio.  Les  anatomistes  dési¬ 
gnent  ainsi  toute  entaille  de  figure  semi-circulaire  ou  même 
irrégulière  faite  sur  les  bords  d’un  os ,  d’un  certain  nombre 
d’os  considérés  comme  formant  un  tout ,  ou  d’un  viscère. 

ECHARDE ,  s.  f. ,  aculeus  ligneus  ;  éclat  de  bois  mince  et 
aigu  qui  s’enfonce  et  demeure  dans  l’épaisseur  du  derme.  Les 
échardes  déterminent  toujours  une  vive  douleur  et  une  vio¬ 
lente  irritationj  implantées  aux  doigts,  elles  provoquent  sou¬ 
vent  les  PANARIS  les  plus  graves. 

ECHARPE,  s.  f. ,  mitella;  bandage  qui  sert  à  soutenir  la 
main  et  l’avant-bras,  et  quelquefois  à  soulever  le  bras  vers 
l’épaule.  La  plupart  des  maladies  des  membres  thoraciques  , 
telles  que  les  plaies,  les  ulcères,  les  luxations,  les  fractures 
exigent  l’application ‘d’une  écharpe.  Ce  bandage  prévient  les 
douleurs  et  l’engorgement  que  l’extension  continuelle  du 
membre  occasionerait  dans  beaucoup  de  casj  il  maintient  les 
parties  dans  une  immobilité  parfaite,  et  s’oppose  à, ce  qu’elles 
soient  aussi  facilement  heurtées  par  les  objets  environnansj  ce 
qui  permet  au  malade  de  quitter  le  lit,  de  se  livrer  à  quelques 
exercices ,  et  souvent  de  vaquer  à  ses  occupations  les  plus 
pressantes. 

La  main  seule  est-elle  affectée,  et  a-t-elle  besoin  d’être  sou- 
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tenue,  l’on  peut  faire  usage  d’une  e'charpe  faite  avec  un  mor-- 
ceau  de  taffetas  noir  ou  de  linge  long  d’une  demi-aune,  et  de 
moitié  moins  large.  On  plie  cette  pièce  en  deux,  de  manière  à 
y  recevoir  la  main  et  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  ,  et 
l’on  en  fixe  les  extrémités  avec  des  épingles  ou  des  rubans  que 
l’on  y  a  cousus,  soit  à  l’habit,  soit  au  gilet  du  malade.  Cette 
■petite  e'charpe  est  peu  solide;  elle  ne  convient  que  dans  les 
maladies  légères  des  doigts  ou  des  autres  parties  de  la  main. 

Pour  faire  \a  grande  écharpe,  on  prend  une  serviette  carrée, 
que  l’on  plie  de  l’un  de  ses  angles  à  l’angle  opposé.  Le  grand 
bord  qui  résul  te  de  ce  pli  es  t  dirigé  vers  les  doigts  ;  l’un  des  angles 
qui  le  terminent  es  t  glissé  sous  l’aisselle  du  côté  malade,  et  ramené 
à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cou,  jusque  sur  l’épaule 
du  côté  opposé,  où  on  le  fixe  par  quelques  points  d’aiguille. 
L’avant-bras  est  alors  plié  sur  le  bras,  et  porté  vers  l’ex¬ 
trémité  abdominale  du  sternum  ;  l’angle  inférieur  de  la  ser¬ 
viette  est  ensuite  relevé  sur  lui,  de  manière  h  le  soutenir,  et 
passé  au  devant  de  la  poitrine  jusqu’à  l’épaule  du  côté  sain, 
où  il  est  attaché  à  l’angle  opposé.  Le  petit  angle  doit  être  en¬ 
fin  replié  en  dedans,  de  manière  à  embrasser  le  coude,  ainsi 
que  la  partie  inférieure  du  bras,  ce  qui  rend  le  bandage  plus 
solide  et  plus  fixe.  Cette  écharpe  convient  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Il  vaut  mieux  l’appliquer  comme  nous  venons 
de  l’indiquer,  que  de  ramener  les  angles  de  la  serviette  de 
chaque  côté  du  cou,  et  de  les^attac’ner  ensemble  derrière  cette 
partie ,  qui  se  trouve  alors  douloureusement  pressée  et  gêiiée 
dans  ses  mouvemens. 

Si  l’on  a  besoin  d’une  écharpe  plus  solide  encore  que  la 
précédente,  et  qui  maintienne  mieux  l’avant-bras,  il  faut  ap¬ 
pliquer  celle  de  J.-L.  Petit.  On  la  fait  avec  une  serviette  de 
deux  tiers  d’aune  en  carré,  que  l’on  plie  d’un  angle  à  celui 
qui  lui  est  opposé.  Les  deux  angles  aigus  de  cette  écharpe  sont 
fixés,  comme  dans  le  bandage  précédent,  sur  l’épaule  du  côté 
sain.  Mais  l’angle  droit,  formé  par  les  deux  parties  opposées 
de  la  serviette,  et  qui  correspond  au  coude,  doit  être  dédou¬ 
blé  de  manière  à  ce  que  le  pli  extérieur  soit  porté  vers  la 
main,  et  le  pli  intérieur  du  côté  du  bras.  L’avant -bras 
doit  être  placé  au  centre  de  la  serviette;  les  deux  angles 
opposés,  repliés  en  dedans,  sont  ensuite  attachés  l’un  à  l’autre 
cl  au  corps  du  bandage  avec  une  forte  épingle.  De  celte  ma¬ 
nière,  l’avanl-bras  et  la  main,  enveloppés  dans  toute  leur 
étendue,  ne  sauraient  glisser  en  avant  ou  en  arrière  hors  de 
l’écharpe,  et  se  trouvent  soutenus  de  manière  à  ce  que  les  ap¬ 
pareils  qui  les  couvrent  ne  peuvent  éprouver  aucun  dérange¬ 
ment.  ,  . 

Toutes  les  fois  que  l’on  applique  une  écharpe,  l’avarit-bras 
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doit  être  dans  un  état  de  demi -pronation,  plié  à  angle  droit 
sur  le  bras,  et  reposant  de  telle  sorte  sur  le  bandage,  qu’il  soit 
soutenu  dans  toute  son  étendue  sans  être  froissé  par  aucun  çü 
trop  épais  ou  irrégulièrement  disposé. 

ECHAUFFANT  ,  adj.  souv|pt  pris  substantivement ,  cale- 
faciens;  se  dit  des  médicamens  qui,  en  stimulant  l’estomac,  et 
accélérant  le  mouvement  circulatoire,  augmentent  la  chaleur 
animale.  Ce  sont  tous  les  stimulans  ,  et  surtout  les  diffusibles. 
On  dit  encore  des  médicamens  ou  des  alimens  qui  paraissent 
déterminer  la  constipation  ,  qu’ils  sont  échaul'fans.  Il  règne  à 
cet  égard  de  bien  ridicules  préjugés  ;  ainsi  le  sucre  passe  pour 
être  échauffant ,  et  le  poivre  pour  être  rafraîchissant.  Ce  seul 
exemple  suffit  pour  donner  une  idée  de  l’absurdité  des  théories 
médicales  populaires ,  admises  encore  par  de  graves  médecins. 

ÉCHAUFFEMENT,  s.  m.  ;  terme  vulgaire,  employé  pour 
désigner  l’irritation  ou  l’inflammation,  la  diathèse  inflamma¬ 
toire  ,  et  l’état  général  d’un  sujet  chez  lequel  il  existe  déjà  une 
phlegmasie  locale,  mais  à  peine  appréciable.  Echauffement  est 
souvent  synonyme  de  constipation  et  d’uréthrite. 

ECHINOCOQÜE,  s.  m.,  echinococcus ;  genre  de  vers  in¬ 
testinaux  que  Rudolphi  a  séparé  des  hydatides,  et  que  La- 
marck  a  adopté.  Ses  caractères  essentiels  sont  de  présenter  un 
kyste  rempli  d’eau,  et  à  la  surface  interne  duquel  adhèrent 
de  très-petits  'vers,  ayant  un  corps  lisse,  presque  globuleux 
ou  turbiné ,  garni  de  quatre  suçoirs  à  son  sommet,  et  couronné 
de  crochets.  V oyez  hydatide. 

ECHINORINQUE,  s.  m.,  echinorhynchus ;  genre  de  vers 
intestinaux  qu’on  reconnaît  à  leur  corps  allongé  et  cylindrique, 
dont  l’extrémité  antéri^re  se  termine  par  une  trompe  courte, 
rétractile  et  hérissée  de  crochets  recourbés. 

On  connaît  très-peu  les  moeurs  de  ces  animaux,  dont  une 
espèce ,  ^'échinorin^jue  bicorne ,  se  trouve  chez  l’homme.  Cette 
espèce  a  pour  caractères  :  corps  ovale,  aplati  et  acuniiné  aux 
deux  extrémités  ;  partie  antérieure  un  peu  renflée ,  et  garnie 
de  nombreux  crochets;  partie  postérieure  ridée,  et  accompa¬ 
gnée  de  chaque  côté  d’une  corne  membraneuse,  recourbée  et 
plus  longue  que  le  corps. 

ECLAMPSIE,  s.  f.,  ectampsis,  eclampsîa.  Ce  mot  désigne, 
selon  Sauvages ,  tm  spasme  clonique  universel  avec  perle  du 
sentiment,  qui  diffère,  i°.  de  l’épilepsie,  en  ce  qu’il  est  aigu, 
quelquefois  rémittent,  ou  tout  a  fait  continu;  2”.  de  la  convul¬ 
sion,  en  ce  que  celle-ci  est  partielle,  et  que,  pendant  qu’elle 
a  lieu,  le  sujet  conserve  le  sentiment.  On  sent  combien  des 
nuances, subtiles  sont  peu  fondées  ;  elles  le  paraissent  encore 
moins  lorsqu’on  voit  Sauvages  donner  le  nom  d’éclampsie 
typhode  à  la  fièvre  maligne  spasmodique  de  Sennert,  à  la  ra- 
6.  16 
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phanie  de  Linné  ,  admettre  une  éclampsié  vermineuse ,  une 
éclampsie  des  femmes  en  couches;  une  autre,  causée  par  la 
douleur,  par  la  rachialgie,  par  l’odontalgie,  par  l’olalgie,  par 
la  deniiiioii;  une  autre,  occasionée  parla  saburre,  une  sixième 
par  l’ischurie,  une  septième  ]pr  la  pléthore;  d’autres,  enfin, 
produites  par  l’inanition,  les  plaies,  les  exanthèmes,  la  bella¬ 
done,  l’renanthe,  la  ciguë,  le  coriaria;  une  éclampsie  des  nou¬ 
veau-nés,  une  autre, causée  par  l’hydrocéphale  -,  enfin  une  der¬ 
nière  ,  qui  a  lieu  avec  fièvre.  11  est  évident  que  ,  sous  le  nom 
d’éclampsie,  on  a  souvent  répété  ce  qu’on  avEtitditdes  cosvitl- 
sioss.  Le  mot  éclampsie  ne  devra  plus  reparaître  que  pour  mé- 
luôire  dans  les  vocabulaires  médicaux. 

ECLECTISME,  s.  m.  Tout  médecin  qui  fait  usage  de  sa 
raison  pour  choisir,  dans  les  diverses  doctrines  relativesà  l’art 
de  guérir,  ce  qui  lui  paraît  le  plus  conforme  à  l’observation  et 
le  plus  conséquent  avec  les  faits,  fait  preuve  d’un  bon  esprit, 
si ,  réunissant  ensuite  ce  qu’il  emprunte  à  ce  qu’il  observe  et 
au  résultat  de  ses  propres  méditations,  il  coordonne  tous  ces 
documens  pour  se  créer  "des  règles  fixes  de  pratique.  Mais, 
prendre  au  hasard  dans  toutes  les  doctrines  anciennes  et  mo¬ 
dernes  ,  plutôt  par  caprice ,  ou  sur  des  motifs  frivoles ,  que  par 
choix  et  à  l’aide  d’uii  raisonnement  serré,  entasser  dans  sa  tête 
des  principes  de  toute  espèce  et  non  cohérens  entre  eux  ,  rai- 
.  sonner,  ou  plutôt  déraisonner,  aujourd’hui  avec  les  mécani¬ 
ciens,  deüiain  avec  les  chemiâlres  ,  tantôt  avec  les  animistes  , 
et  tantôt  avec  les  archéophiles ,  c’est  tomber  dans  un  chaos 
qui  répügne  à  tout  esprit  juste.  L’éclectisme,  dans  une  bonne 
tête  ,  produit  les  plus  heureux  résultats  ;  dans  une  tête  mal 
organisée ,  il  n’en  résulte  que  du  velbiagc  et  de  la  jactance. 
L’éclectisme  proprement  dit  est  le  beau  idéal  de  la  théorie 
médicale  ;  on  peut  en  approcher;  y  ariivcr,  on  ne  le  peut  ja¬ 
mais.  On  a  dit  qu’un  inconvénient  de  l’éclectisme  était  de  con¬ 
duire  au  scepticisme,  de  faire  négliger  les  faits  inexplicables 
de  l’organisme  ,  et  de  tout  rapportcï  à  des  propriétés  vitales, 
ïnécaniques  ou  chimiques,  que  l’on  veut  bien  avouer  être  plus 
faciles  a  démontrer  et  .à  concevoir;  enfin,  on  a  poussé  la  Ijon- 
homie  jusqu’à  dire  :  «  cette  même  sévérité  àn’admcttrè  que  ce 
qui  est  démontrable  avec  une  entière  certitude  i,  en  chaque  sys¬ 
tème,  fait  rejeter  mal  à  propos  tout  ce  que  l’esprit  humain  ne 
saurait  comprendre  ;  elle  repousSe  ainsi  une  grande  quantité 
(V observations  sur  les  mouvemens  inte’rîeurs  du  principe  qui 
nous  anime,  et  sur  la  médecine  morale.  On  ne  Voit  plus  dans 
le  corps  qu’une  machine  hydraulico-mécanique,  agissant  Coiiaihe 
un  automate  ,  au  moyen  de  ressorts  et  de  rouages;  Ôn  n’ap¬ 
porte  plus  d’autres  ide'es  auprès  du  lit  d’un  malade,  que  celles 
d’iin  horloger  qui  veut  raccommoder  une  montre.;  mais  l’éclcc- 
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lisme  serait  infiniment  utile,  s’il  joignait  à  l’étendue  de  scs 
connaissances  une  étude  approfondie  des  phénomènes  de  la 
vie  et  de  la  sensibilité.  »  Nous  avons  dû  reproduire  ce  passage, 
qui  renferme  presqu’autant  d’absurdités  que  de  mots ,  afin  de 
l’offrir  à  nos  lecteurs  comme  un  exemple  du  galimatias  dans 
lequel  on  tombe  quand  on  sort  du  domaine  de  la  saine  phy¬ 
siologie. 

ECLliGME ,  s.  ta. ,  eclegma  ;  terme  inusité  aujourd’hui, 
et  en  place  duquel  on  emploie  généralement  celui  de  looch. 

ÉCLISSE,  s.  fendu,  plagula,  alterculum,  hastella.  On 
donne  ce  nom  à  de  petites  plaques  de  bois  ou  de  carton  que 
l’on  dispose  le  long, des  membres  fracturés  ,  afin  de  maintenir 
les  os  dans  une  situation  et  une  immobilité  convenables.  Voyez 

ATTELLE. 

ECONOMIE ,  s.  f. ,  œconomia.  Dans  le  langage  des  physio¬ 
logistes,  ce  mot,  qu’ils  emploient  très-fréquemment,  désigne 
l’ordre  et  l’enchaînement  des  phénomènes  qu’on  observe  chez 
les  êtres  vivans,  en  particulier  chez  les  animaux.  Comme  tous 
les  termes  vagues,  il  laisse  trop  de  latitude  à  l’arbitraire,  et 
doit  être  rayé  du  vocabulaire  de  la  physiologie,  le  mol  onoA- 
KiSME,  qui  est  bien  plus  rigoureux,  le  remplaçant  parfaite¬ 
ment. 

ECORCE,  s.  f.,  cortex.  On  donne  ce  nom,  en  botanique, 
K  l’enveloppp  qui  revêt  la  racine ,  les  liges  et  les  branches  de 
la  plupart  des  plantes,  surtout  des  végétaux  ligneux. 

Les  tiges  de  plusieurs  plantes  monocotylédones,  par  exem¬ 
ple  des  fougères  arborescentes  et  dés  palmiers,  sont  dépourvues 
d’écorce,  qui  ne  se  voit  que  sur  les  racines.  Dans  d’autres  vé¬ 
gétaux  de  la  même  série,  cette  enveloppe,  extrêmement  sim¬ 
ple,  se  compose  seulement  d’une  couche  de  parenchyme,  cou¬ 
verte  d’un  mince  épiderme.  Elle  est  formée,  dans  les  plantes 
dicotylédones,  de  l’épiderme,  d’un  parenchyme ,  et  de  couches, 
dont  les  plus  intérieures  sont  connues  sous  le  nom  de  liber. 
Chacune  de  ces  parties  présente  un  nombre  presqu’infini  de 
variétés,  qu’il  serait  imjprtant  qu’on  étudiât,  au  moins  poul¬ 
ies  écorces  médicinales,  puisqu’elles  pourraient  fournir  des  ca¬ 
ractères  à  l’aide  desquels  on  parviendrait  sûrement  a  les  recon¬ 
naître. 

Comme  l’e'corce ,  ou  plus  exactement  ses  couches  intérieures , 
est  l’organe  dans  lequel  s’élaborent  les  sucs  végétaux,  c’est  en 
elle  aussi  que  résident  ordinairement  les  principales  proprié¬ 
tés  médicanenleuses  des  plantes  à  lige  arborescente.  ‘ 

On  ne  •.ecueille,  en  général,  que  les  écorces  des  jeunes 
branches  oui-  les  usages  de  la  pharmacie,  et  presque  toujours 
on  en  rejette  les  parties  extérieures,  qui  n’ont  presqu’aucune 
vertu.  Le  véritable  moment  de  les  récolter  est  celui  où  la  sève 
16. 
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abonde  dans  le  végétal.  On  les  fait  ensuite  sécher  dans  un  lieu 
bien  aéré. 

ÉCORCHÜRE  ,  s.  f. ,  întertrigo  ;  solution  de  continuité 
snpperficiclle  de  la  peau  ,  produite  par  le  frottement  d’un  corps 
rude  ou  aigu  sur  cette  membrane. 

Chez  les  animaux  ,  l’écorchure  n’a  pas  ordinairement  de 
suites  fâcheuses,  et  se  guérit  d’elle-même  dès  qu’on  a  soin 
d’éloigner  la  cause  qui  l’a  produite.  Celle  que  l’on  fait  quel¬ 
quefois  aux  moutons,  en  les  tondant,  se  traite  avec  un  mé¬ 
lange  d’huile  et  de  vin  appliqué  sur  la  partie  excoriée.  Lors¬ 
que  la  selle  ou  le  bât  écorche  le  cheval  en  quelqu’endroit , 
on  corrige  le  paneau  dont  le  défaut  a  occasioné  la  petite 
plaie  ,  et  l’on  bassine  l’endroit  écorché  avec  du  vin  chaud  , 
ou  l’ou  y  met  du  cérat  s’il  y  a  de  la  douleur.  Il  en  est  de 
même  des  écorchures  déterminées  en  quelque  place  par  le 
frottement  continuel  du  harnois,  ou  par  la  sellette,  lors¬ 
qu’une  voiture  à  deux  roues  est  trop  chargée  en  avant , 
que  le  poids  n’est  plus  en  équilibre  ,  que  la  voiture  est  ce 
qu’on  appelle  trop  à  dos.  Les  mêmes  moyens  ou  d’autres 
analogues  s’emploient  encore  lorsque  le  dessous  de  la  queue 
du  cheval  ou  de  la  bête  de  somme  se  trouve  écorché  par  la 
croupière. 

ÉCOULEMENT  ,  s.  m.  ^Jluxus  ;  mouvement  d’un  liquide 
qui  coule  ;  écoulement  de  sang ,  de  pus  ,  de  sérosité.  Le  vul¬ 
gaire  entend  quelquefois  par  écoulement,  l’inflammation  de 
l’urètre  ou  du  vagin  accompagné  d’un  flux  de  mucosités. 

ÉCREVISSE,  s.  f. ,  astacus;  genre’  de  crustacés,  a  dix  pat¬ 
tes  ,  et  a  longue  queue ,  qu’on  distingue  des  autres  par  ses 
quatre  antennes  qui  sont  insérées  à  peu  près  sur  la  même 
ligne,  par  les  deux  filets  qui  terminent  les  intermédiaires,  par 
la  nudité  du  pédicule  des  latérales,  qui  n’offre  que  des  saillies 
en  forme  d’écailles  ou  de  dents ,  et  enfin  par  la  forme  des  six 
pieds  antérieurs,  qui  se  terminent  en  pince. 

Toutes  les  écrevisifes  vivent  dans  l’eau,  soit  douce,  soit 
salée  ,  et  toutes  sont  mangées  par  Morame  ,  dans  les  pays  où 
il  peut  se  les  procurer.  Le  homard  et  l’écrevisse  de  rivière 
sont  celles  qu’on  sert  le  plus  fréquemment  sur  les  tables.  Les 
animaux  de  ce  genre  présentent  une  particularité  extrêmement 
remarquable  ,  qui  leur  est  probablement  commune  avec  la 
plupart  des  autres  crustacés  ,  c’est  que  ,  quand  ils  viennent  à 
perdre  leurs  pattes  par  l’effet  d’un  accident,  il  leur  en  pousse  au 
même  endroit  de  nouvelles,  sans  qu’il  renaisse  jamais  à  chaque 
jambe  plus  qu’il  ne  faut  précisément  pour  la  compléter. 

La  chair  des  écrevisses  est  nourrissante ,  mais  difficile  à  di¬ 
gérer.  On  ne  s’est  pas  contenté  de  la  ranger  parmi  les  alimens, 
./et  l’on  a  voulu  aussi  en  introduire  l’usage  dans  la  médecine  ; 
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on  a  surlout  conseillé  les  bouillons  d’écievisscs  dans  la  pluhi- 
sie  pulmonaire.  Cette  espèce  de  décoction  n’agit  que  comme 
de  l’eau  chargée  d’une  assez  grande  proportion  de  gélatine , 
unie  a  un  principe  légèrement  aromatique  :  elle  doit  donc  avoir 
peu  d’efficacité ,  et  ne  peut  être  tout  au  plus  qu’énîoiliente. 

A  l’époque  où  les  écrevisses  quittent  leur  enveloppe  calcaire 
pour  en  revêtir  une  nouvelle ,  on  trouve  sur  les  côtés  et  entre 
les  membranes  de  leur  estomac ,  deux  pierres  ,  de  forme  lié- 
misphe'rique,  qui  ne  sout  qu’un  composé  de  carbonate  de  chaux 
et  d’un  peu  de  gélatine.  Désignées ,  à  cause  de  leur  figure  , 
sous  le  nom  à'yeux  d'écrevisse ,  elles  ont  joui  d’une  grande 
réputation,  comme  absorbantes.  Elles  entraient  dans  un  certain 
nombre  de  préparations  pharmaceutiques  inusitées  aujourd’hui. 
On  les  tirait  surtout  de  la  Russie  asiatique  ,  dans  les  grands 
fleuves  de  laquelle  vivent  des  écrevisses  d’une  grandeur  prodi¬ 
gieuse,  qu’on  ne  pêche  qu’à  cet  effet.  Il  n’y  a  plus  maintenant 
qu’un  petifnombre  de  l'outiniers ,  indignes  du  nom  de  méde¬ 
cins,  qui  prescrivent  ces  prétendus  d’écrevisse. 

ÉCROUELLES,  s.  f.  pl.,  scrophula,  scrophidæ,  slruma  : 

de  SCROPHULE. 


ECTROPION,  s.  m. ,  ectropium;  renversement,  en  dehors 
et  en  bas,  du  bord  libre  de  la  paupière  inférieure.  L’ectropion 
peut  dépendre  de  deux  causes  differentes,  et  même  opposées  : 
la  première  consiste  dans  l’inflammation  chronique  et  ia  tumé¬ 
faction  de  la  conjonctive  ,  qui  repousse  le  voile  inferieur  de 
l’œil,  et  le  maintient  abaissé  ;  la  seconde  daus  une  perte  de  sub¬ 
stance  que  les  téguraens  de  la  paupière  ont  éprouvée  ,  et  qui 
empêche  cet  organe  de  s’élever’  sur  le  globe  oculaire;  Dans 
l’un  et  l’autre  cas ,  l’ectropion  est  à  peine  formé ,  que  les  acci- 
dens  qu’il  détermine  tendent  incessamment  à  s’accroître.  La 
membrane  muqueuse  qui  revêt  la  partie  inférieure  de  l’œil  et 
la  face  interne  delà  paupière  affectée  étant  soumise  à  l’action 
continuelle  de  l’air,  se  tuméfie  et  se  boursouffle  ;  sa  densité 
augmente;  elle  forme,  enfin,  le  plus  ordinairement,  entre  le 
cartilage  tarse  et  le  globe  oculaire,  une  tumeur  rougeâtreelfon- 
gueuse,  dont  la  consistance  est  quelquefois  considérable.  Le 
point  lacrymal  inférieur  étant  dévié  en  même  teriips  que  le 
cartilage  tarse  qui  le  supporte  ,  et  les  paupières  ne  pouvant 
plus  se  réunir  pour  diriger  les- larmes  vers  l’angle  interne  de 
l’œil  ,  un  larmoiement  habituel -accompagne  l’ectropion-j  le 
globe  ociilaire  lui-même  s’enflamme;  la  conjonctive  qui, le  re¬ 
vêt  forme  autour  de  la  cornée  un  bourrelet  semblable  à  celui 
qui  caractérise  le  chémosis  ;  enfin  ,  dans,  beaucoup  de  etw,  la 
cornée  étant  soumise  à  une  cause  permanente  d’irritation  ..s'obs¬ 
curcit  ou  s’ulcère,  et  ne  permet  plus  que  difficilement  aux 
rayons  lumineux  de  la  traverser.  L’œil  présente  alors  l’aspect 
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]e  plus  dc'sagreable,  et  cette  diffonnité  n’est  pas  l’un  des  effets, 
les  moins  a  craindre  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Avant  de  rien  entreprendre  pour  la  guérison  de  l’ectropion, 
il  faut  examiner  avec  soin  quelles  sont  les  causes  qui  Font  pro¬ 
duit  et  qui  l’entretiennent ,  et  quels  de'sordres  il  a  de'jà  déter¬ 
mines  dans  la  partie.  Lorsqu’il  dépend  d’une  légère  irritatiom 
de  la  conjonctive,  et  qu’il  n’existe  pas  de  tuméfaction  considé¬ 
rable  à  cette  membrane,  on  peut  lui  opposer  les  moyens  a  l’aide- 
desquels  on  combat  les  ophthalmies  chroniques.  La  plilogose 
et  l’engorgement  se  dissipant  alors,  la  paupière  reprend  sa  si-, 
tualion  normale  et  le  libre  exercice  de  ses  fonctions.  Mais,, 
dans  les  cas  où  le  bourrelet  fongueux  qui  repousse  la  paupière 
est  trop  volumineux  pour  en  espérer  la  résolution,  il  faut  l’at¬ 
taquer  avec  l’instrument  tranchant  :  cette  opération  est  assez- 
simple  et  facile  à  exécuter.  Le  malade  doit  être  assis  et  main¬ 
tenu  comme  dans  tous  les  cas  où  l’on  opère  sur  I’oeil.  Le  cliî-, 
rurgicn  saisissant  alors  le  cartilage  tarse  entre  le  pôrfce  et  l’indi¬ 
cateur  de  la  main  gauche,  renverse  la  paupière  sur  la  pulpe  de. 
ce  (jernier  doigt  ,  et,  comprimant  ensuite  la  base  de  la  tumeur 
entre  les  lames  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat ,  il  la  retranche 
complètement  d’un  seul  coup.  Il  arrive  quelquefois  que  la  con¬ 
jonctive,  épaissie  et  presque  calleuse,  ne  forme  pas  de  tumeur 
distincte  et  circonscrite  :  il  faut  alors ,  pour  en  retrancher  ce 
qui  est  surabondant ,  faire  renverser  la  paupière  par  un  aide  , 
et  soulever  la  membrane  avec  des  pinces  k  disséquer  ou  avec 
une  érigne ,  tenues  de  la  main  gauche,  tandis  qu’avec  la  droite, 
Armée  de  ciseaux  ou  d’un  petit  bistouri  a  lame  convexe ,  on 
opère  la  résection.  Les  ciseaux  sont,  dans  ce  cas,  préférables 
au  bistouri.  La  résection  ne  doit  pas  être  portée  trop  loin,  sans 
quoi  la  conjonctive  devenant  ensuite  trop  courte,  relativement 
ù  la  peau  de  la  paupière ,  Je  cartilage  tarse  serait ,  après  la  gué¬ 
rison,  entraîné  vers  l’œil  (  V oyez  tricei.xse).  Le  sang  fourni 
par  les  "vaisseaux  palpébraux  divisés  s’étant  spontanément  ar¬ 
rêté,  le  pansement  consiste  à  couvrir  la  partie  avec  une  com¬ 
presse  trempée  dans  une  liqueur  résolutive  ,  et  maintenue  par 
un  bandeau.  La  petite  plaie  fournit  d’abord  une  suppuration 
muqueuse  assez  abondante ,  et  commence  ensuite  a  se  cicatriser. 
Si  ce  travail  s’opérait  trop  lentement ,  ou  si  l’instrument  n’a¬ 
vait  pas  emporté  une  assez  grande  étendue  de  la  conjonctive, 
il  serait  convenable  de  toucher  la  solution  de  continuité  avec 
le  nitrate  d’argent  fondu.  Ce  caustique^a  été  proposé  pour  gué-» 
rir  la  maladie  elle-même  ;  mais  il  vaut  mieux  recourir  à  l’in¬ 
strument  tranchant,  et  l’on  ne  devrait  l’employer  que  chez  les  ' 
sujets  timides  qui  redouteraient  trop  l’action  plus  prompte  et 
plus  sûre  de  ce  dernier. 

Demours  a  vu  Fectropion  succéder  aux  érysipèles  de  la  face;. 
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el  dépeatlrc  de  la  rigidilé  des  légumens  de  la  paupière.  Si  celle 
■yarictc  de  la  maladie  se  pre'sentait ,  il  faudrait  lui  opposer  les 
applications  émollientes,  afin  de  rendre  à  la  peau  sa  souplesse 
et  sou  extensibilité  normales.  L’ectfopion,  lorsqu’il  est  congé- 
nial,  ou  le  résultat  de  brûlures,  d’ulcères  varioleux  ou  d’autres 
lésions  analogues  des  paupières  ,  chez  les  enfans  ,  disparaît  le 
plus  ordinairement  avec  l’âge,  et  â  mesure  que  les  parties  af-, 
l’ectées  se  développent  ;  il  n’exige  que  l’emploi  des  moyens 
propres  à  prévenir  ou  à  combattre  l’irritation  de  la  coujonc- 
tive.  Si  l’on  croit  devoir  lui  opposer  une  opération,  il  ne  faut 
y  recourir  que  quand  le  sujet  a  acquis  tout  son  accroissement, 
excepté  dans  les  cas'où  la  difformité  est  portée  très-loin.  Il  est 
des  circonstances  où  les  paupières  n’ayant  éprouvé  qu’une 
‘perte  de  substance  peu  considérable,  l’ectropion  devient  plus 
grave,  par  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  :  il  est  alors  indis¬ 
pensable  de  retrancher  la  portion  excédante  et  engorgée  de  celte 
membrane.  L’opération,  dans  ce  cas,  ne  remédiera  pas  au  dé¬ 
faut  de  hauteur  de  la  paupière  inférieure ,  mais  elle  fera  dis¬ 
paraître  le  resserrement  de  sûn  cartilage^|t  l’œil  sera  souslr,ait 
à  l’action  de  l’air,  au  moyen  de  raba®Rent  plus  considé¬ 
rable  de  la  paupière  opposée.  Lorsqu’une  grande  .partie  des 
tégumens  palpébraux  a  clé  délruitc,  et  que  le  bord  ciliaire  in¬ 
férieur  est,  pour  ainsi  dire,  fixé  à  la  base  de  l’orbite,  la  mala¬ 
die  est  incurable.  Les  anciens  divisaient  alors  la  peau ,  et  main¬ 
tenaient  les  lèvres  de  la  plaie”  écartées ,  au  moyen  d’emplâtres 
agglutinaiifs ,  d’agraffes,  ou  de  bandages  plus  ou  moins  soli¬ 
des;  maiyces  procédés  demeuraient  constamment  inefiicaces, 
et  lai  paupière  perdant  par  la  division  une  partie  de  sa  hau¬ 
teur.  la  difformité  paraissait  plus  considérable  après  la  guéri¬ 
son  de  la  solution  de  continuité,  qu’elle  ne  l’était  avant.  Bor¬ 
denave  a,  le  premier,  parfiritemeut  démontré  tout  ce  que  ces 
tentatives  barbares  avaient  de  défectueux.  11  pensait,  toutefois, 
el  n*us  partageons  cette  opinion  ,  que  le  moyeu  proposé  par 
Fabrice  d’Aquapendente,  et  qui 'consiste  à  ramener  graduelle¬ 
ment  en  haut  le  bord  libre«de  la  paupière  inférieure,  afin  d’al¬ 
longer  cet  organe  ,  pourrait ,  dans  quelques  cas ,  être  suivi  de, 
succès,  surtout  si  l’on  faisait  précéder  l’application  des  em¬ 
plâtres  agglutinaiifs  ,  dont  il  faudrait  faire  alors  usage ,  d'em¬ 
brocations  émollientes  et  relâchantes,  destinées  à  augmenter 
la  souplesse  et  l’extensibilité  de  la  peau. 

EDUCATION,  s.  i. ,  educatio.  Ce  mot  est  du  nombre  de 
ceux  qu’on  trouve  à  chaque  instant  dans  toutes  les  bouches, 
et  dont,  par  celte  seule  raison  peut-être,  ou  ne  saurait  parve¬ 
nir  a  donner  une  définition  rigoureuse,  tant  il  paraît  impos¬ 
sible  que  les  hommes  se  formen!  tous  une  idée  parfaitement 
semblable  d’une  seule  et  même  chose.  Chez  les  anciens ,  édu- 
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cation  signifiait  tout  simplement  nourriture;  educit  olstetrixj 
educat  nutrix ,  inslituîi  pædagogus  ,  docet  magister ,  phrase 
pour  ainsi  dire  proverbiale  parmi  eux,  et  dont  la  pauvreté  de 
notre  langue  ne  nous  permet  pas  d’imiter  l’énergique  laco¬ 
nisme.  Pour  le  philosophe,  l’éducation  est  l’art  de  diriger  con¬ 
venablement  l’intelligence  des  enfans ,  afin  de  les  rapprocher  le 
plus  possible  du  but  moral  qu’on  assigne  à  l’espèce  humaine  ; 
pour  le  médecin,  c’est  celui  de  régler  leur  habillement ,  leur 
nourriture  et  leurs  exercices  de  manière  à  les  faire  vivre  long¬ 
temps  et  en  bonne  santé;  pour  le  vulgaire ,  c’est  l’enseignement 
des  belles-lettres  et  des  sciences. 

On  a  voulu  distinguer, l’éducation  en  physique  oncorporelle, 
et  en  morale^au  intellectuelle.  C’était  oublier  que  nous  n’avons, 
aucun  ntoyen  d’influer  sur  une  force  qu’en  agissant  sur  les  ma¬ 
tières  qui  la  mettent  en  jeu.  Par  éducation  physique  on  enten¬ 
dait  l’art  de  régler  le  développement  des  organes  de  la  loco¬ 
motion;  pour  être  conséquent,  il  faut  entendre  par  éducation 
morale  l’art  de  régler  le  développement  et. l’emploi  des  facul¬ 
tés  du  cerveau,  pifi||uie  l’encéphale  est  l’organe  des  facultés 
intellectuelles  et  n^PTles ,  comme  les  muscles  sont  ceux  de  la 
locomotion.  Ces  deux  branches  de  l’éducation  sont  inséparables 
l’une  de  l’autre;  un  lien  étroit  les  unit  ensemble,  et  toutes 
deux  doivent  marcher  de  front  pour  être  couronnées  de  succès. 
A  l’article  enfant,  nous  tracerons  d’une  manière  sommait e  les 
principaux-  préceptes  dont  l’observation  est  indispensable  pour 
conduire  a  ce  but,  si  rarement  atteint,  quoique  l’objet  de  tous 
les  vœux,  le  sujet  des  méditations  de  tant  de  philosophes 
c'clairés. 

ÉDULCORATION,  s.  f. ,  edulcorado;  opération  de  phar¬ 
macie  qui  consiste  a  diminuer  la  saveur  désagréable  d’une 
substance  médicamenteuse  ,  soit  en  la  lavant  pour  lui  enlever* 
«n  principe  trop  sapide ,  soit  en  y  ajoutant  du  sucre  ou  des 
aroinates  pour  masquer  ou'déguiser  cette  saveur.  * 

EFFERVESCENCE  ,  s.  f.  ,  effervescentia  ;  mouvement 
produit  dans  un  liquide  par  des  gaz  qui  s’en  dégagent ,  et 
viennent  crever  à  sa  surface. 

L’effervescence  diffère  de  Tébullition  en  ce  que  celle-ci  ré¬ 
sulte  de  l’action  de  la  chaleur  ■  mais  du  reste  elle  s’opère  par 
le  même  mécanisme  ;  elle  tient  toujours  à  ce  que  les  gaz  qui 
se  dégagent  du  liquide  ,  le  soulèvent  eu  le  traversant.  Tantôt, 
d’ailleurs,  ces  gaz  existent  tout  formés  dans  les  liquides,  qu’ils 
n’abandonnent  qu’ autant  qu’on  vient  à  diminuer  la  pression 
sous  laqucllelc  mélange  des  deux  substances  .s’est  opéré:  tantôt; 
au  contraire  ,  ils  se  forment  a  l’instant  même  de  leur  dégage¬ 
ment  ,  par  l’effet  d’une  décompositiorr. 

Le  mot  ejjervescence ,  porté  de  la  chimie  d'ans  la  pathologie , 
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fut  souvent  et  pendant  long-temps  employé  pour  désigner  un 
état  morbide  des  humeurs  que  l’on  comparait  à  l’effervescence 
dont  il  vient  d’être  fait  mention  ;  rien  n’était  plus  vague  que 
le  sens  attaché  à  cette  dénomination,  qui  n’est  pas  plus  usitée  , 
aujourd’hui  que  celle  d’ÉBULCiTioN. 

EFFICIENT  ,  adj. ,  efficiens  ;  terme  employé  pour  dési¬ 
gner  les  CAUSES  qui  déterminent  décidément,  ou  qui  achèvent 
de  déterminer  le  développement  des  maladies. 

EFFLORESCENCE ,  s.  f. ,  ejflorescentîa  ;  phénomène  of¬ 
fert  par  certains  sels  ,  qui ,  lorsqu’ils  demeurent  exposés  pen¬ 
dant  quelque  temps  à  l’air  libre  ,  perdent  une  partie  de  leur 
eau  de  cristallisation ,  diminuent  ainsi  de  poids ,  et  se  conver¬ 
tissent  totalement  en  poudre,  ou  du  moins  se  recouvrent  d’une, 
couche  pulvérulente.  Le  carbonate,  le  phosphate  et  le  borate 
de  soude  sont  des  sels  efflorescens ,  aussi  bien  que  le  sulfate 
d’alumine  et  de  potasse ,  et  le  sulfate  de  magnésie. 

En  pathologie  ,,le  mot  ejfflorescence  a  été  ernployé  pour  dé- 
sigt^ir  les  éruptions  cutanées,  les  légers  exanthèmes  qui  parais¬ 
sent  subitement  et  cessent  aussi  rapidement. 

EFFLUVE ,  s.  m. ,  ejlwium.  Ce  mot  est  un  de  ceux  que 
l’on  emploie  pour  désigner  les  particules  extrêmement  ténues, 
ordinairement  invisibles,  souvent  inodores,  presque  toujours 
insapides,  qui  se  dégagent  du  sein  de  toute  espèce  de  matière, 
de  quelque  nature  qu’elle  soit,  et  qui  s’élèvent  dans  l’atmo¬ 
sphère,  s’attachent  souvent  aux  objets  vers  lesquels  elles  sont 
portées  par  l’air,  et  sont  tantôt  indifférentes,  tantôt  agréables, 
tantôt  désagréables  ou  nuisibles  a  l’homme.  On  se  sert  dans’  le 
même  sens,  et  presqu’indifféremment,  des  mots  émanation, 
exhalaison,  miasme.  Le  mot  ejjlwium  ne  se  retrouve,  avec 
l’acception  qu’on  lui  donne  en  médecine  depuis  Lancisi ,  dans 
aucun  auteur  du  siècle  d’Auguste;  celui  d’ÉMANAxroN  doit  être 
préféré  même  à  celui  d’cxHALAisoN,  pour  désigner  en  général 
les  particules  dont  nous  venons  de  parler,  en  réservant  le  nom 
de  MIASME  pour  celles  qui  s’exhalent  des  corps  organisés  ma¬ 
lades  ,  ou  privés  de  la  vie. 

.  EFFORT  ,  s.  m. ,  nisus  ;  emploi  des  forces  pour  résister  à 
l’action  des  corps  extérieurs ,  ou  pour  exercer  sur  eux  une  ac¬ 
tion  plus  ou  moins  puissante.  Les  muscles  sont  les  agens  des 
-efforts  :  ce  sont  eux  qui  raidissent  le  corps  sous  le  poids  d’un 
fardeau  dont  il  est  accablé  ,  ou  qui  le  font  agir  contre  l’obs¬ 
tacle  qui  s’oppose  à  l’exécution  de  sa  volonté.  Tantôt  les  ef¬ 
forts  s’exercent  sur  des  objets  extérieurs ,  et  tantôt  aussi  sui¬ 
des  substances  placées  dans  l’intérieur  même  du  corps ,  comme 
lorsqu’il  s’agit  d’expulser  le  contenu  du  rectum  ,  de  la  vessie  , 
de  la  matrice ,  de  l’estomac.  Les  résultats  les  plus  ordinaires 
des  efforts  trop  violens ,  sont  la  rupture  des  fibres  charnues , 
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la  dédiirure  des  Iciidous ,  réiailime  des  aponévroses  ,  les  en¬ 
torses  ,  les  luxations  ,  les  hernies ,  les  fractures  ,  etc.  Le  vul¬ 
gaire  ,  appliquant  le  nom  de  la  cause  à  l’eflét  qu’elle  jjroduit, 
donne  ordinairement  le  nom  à' efforts  aux  hernies,  lorsqu’elles 
ont  été  déterminées  par  de  violentes  contractions  musculaires. 

EFFüSIOÎNi,  s.  f.,  ejfusio ;  écoulement,  épanchement  d’un- 
liquide  quelconque  hors  des  vaisseaux  ou  réservoirs  destinés  à 
le  contenir. 

ÉGAGROPILE ,  s.  in. ,  œgagropilus.  On  nomme  ainsi 
(gohbes  dans  les  moulons)  des  concrétions  terreuses  ou  plâ¬ 
treuses,  ou  une  substance  analogue  à  celle  des  calculs,  qu’on, 
rencontre  quelquefois  dans  l’estomac  et  le  cæcum  des  soli- 
pèdes,  et  moins  rarement  dans  le  rumen  et  la  caillèle  des  ru-; 
ininans,  spécialement  du  chamois.  Les  élémens  qui  entrent, 
dans  la  composition  des  égagropiles  se  trouvent  dans  le  détri¬ 
tus  des  plantes  qui  ont  servi  de  nourriture  aux  animaux,  dans, 
des  poils  qu’ils  détachent  en  se  léchant,  et  dans  des  molécules 
calcaires  fixées  aux  alimens,  ou  qu’un  goût  dépravé  Icu^ail, 
rechercher.  Ainsi,  ces  substances  sont  constamment  prises  du 
dehors  ou  sur  les  animaux  eux-niêmes;  elles  n’ont  besoin ,  pour 
s’amasser  en  pelottes  ,  que  d’un  corps  agglutina lif  qui  se  ren¬ 
contre  en  assez  grande  quantité  dans  le  canal  alimentaire. 

Le  volume  et  la  forme  des  égagropiles  varient  beaucoup.  On 
en  voit  de  la  grosseur  d’une  noisette,  d’une  noix,  d’un  œuf,  et. 
d’aussi  gros  que  la  tête  d’un  enfant,  qui  pèsent  jusqu’à  six. 
eu  huit  livres.  Il  en  est  de  sphériques ,  comme  ceux  qui  se 
reiKontrenl  solitaires  dans  l’intestin  des  solipèdes ,  d’ovoïdes; 
ou  aplatis  sur  deux  sens,'  et  diversement  allongés,  comme  les 
gobbes  des  moutons,  toujours  beaucoup  plus-petites  ;  d’aréo-, 
lés,  comme  ceux  du  cæcum  du  chevml.  Les  uns  et  les  autres 
sont  formés  de  couches  superposées ,  communément  autour 
d’un  corps  étranger  qui  leur  sert  de  noyau  central;  les  uns 
sont  couverts  d’une  espèce  de  velouté  plus  ou  moins  épais!  Ici- 
autres  ont  comme  une  écorce,  une  couche  brune  ou  noirâtre;, 
d’autres  encore  en  sont  dépourvus.  Ces  concrétions  ont  une 
odeur  et  une  saveur  légèrement  aromatiques;  elles  impriment 
en  outre  sur  la  langue  une  certaine  astriction. 

On  distingue,  d’après  leur  composition,  trois  variétés  d’éga- 
gropiles  : 

1°.  Egagropiles  simples.  Formés  seulement  de  poils  ou  de 
filamens  laineux  réunis,  agglomérés,  agglutinés,  ils  ont ,  en 
outre,  pour  caractère,  d’être  légers,  petits,  ronds  ouoblongs, 
bruns,  jaunâtres,  inodores,  insipides,  et  doués  de  très-peu  de 
mollesse.  Les  corps  fllifqrmes  qui  les  composent  sont  disposés 
en  tourbillons,  ou  en  spirales,  comme  s’ils  avaient  suiviun  mou¬ 
vement  vcrmiculaire.  Si  l’on  coupe  l’égagropile  par  moitié ,  on. 
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voit  que  les  poils  se  confondent  dans  l’iiuériciir,  et  que  leur 
adhe'renee,  affermie  par  quelques  sucs  du  canal  alimentaire , 
ressemble  passablement  au  feutre  des  chapeaux. 

Ces  égagropiles  existent  dan,s  le  rumen 'des  ruminans,  dans' 
l’estomac  du  cheval,  rarement  chez  le  cochon,  mais  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  la  caillette  du  mouton,  chez  lequel,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  ils  portent  le  nom  de  gobbes. 

Comme  les  gobbes  ont  souvent  occasioné  des  plaintes,  et  donné 
lieu  à  des  procès  criminels,  nous  nous  y  arrêtons  un  instant. 
Leur  coïncidence  avec  quelques  mortalités  de  moutons  a ,  dans 
de  telles  circonstances,  porté  le  public  à  croire  que  ces  corps 
pouvaient  être  unè  composition  empoisonnée,  semée  à  dessein 
par  des  malveillans  sur  certaines  pâtures,  certains  chemins, 
afin  que  les  moutons  les  gobent  et  en  meurent;  mais  c’est  une 
grave  erreur,  démentie  par  la  disposition  des  estomacs  des  ru- 
minans  ,  et  par  la  composition  même  des*gobbes.  D’après  la 
disposition  des  estomacs,  il  est  évident  que  la  gobbe,  en  sup¬ 
posant  qu’elle  fût  prise  par  le  mouton,  doit  tomber  dans  le 
rumen  ,  et  ne  peut  passer  dans  la  caillette  ,  estomac  où  on  la 
trouve  constamment,  qu’après  avoir  été  altérée  dans  sa  Ibnnc , 
sa  consistance  et  sa  composition  intime.  Ce  qui  prouve  encore 
que  la  gobbe  n’est  pas  une  composition  confectionnée  par  la 
main  de  l’homme,  c’est  sa  parfaite  analogie  avec  l’organisation 
-des  autres  égagropiles.  Enfin ,  pour  établir  ou  supposer  qu’on 
eût  donné  ces  corps  pour  faire  mourir  les  animaux,  il  eût  fallu 
qu’ils  continssent  des  substances  vénéneuses,  et  c’est  ce  que  les 
expériences  n’ont  point  démontré.  • 

Chabert  en  a  fait  plusieurs  à  ce  sujet.  Il  a  composé  des 
gobbes  qui  ne  furent  point  prises  volontairement  par  les  ani¬ 
maux  ;  on  fut  obligé  de  les  introduire  dans  leur  bouche  ,  pour 
les  forcer  de  les  avaler.  L’ouverture  des  moutons  qui  avaient 
avalé  de  ces  gobbes  ne  démontra  aucune  trace  de  ces  corps 
dans  aucun  des  estomacs.  Certaines  personnes  ont  présumé  que 
pour  que  les  gobbes  fussent  prises  par  les  moutons,  il  fallait 
qu’elles  fussent  enduites  de  quelque  substance  savoureuse ,  telle 
que  la  farine,  le  sel,  le  miel,  la  friture,  pour  exciter  les  ani¬ 
maux  à  les  ramasser  ;  on  a  fait  des  essais  à  ce  sujet ,  et  ils  n’ont 
nullement  réussi.  Il  est  toujours  résulté  du  rapport  des  chi¬ 
mistes  et  des  vétérinaires,  que  les  gobbes,  examinées  à  la  len¬ 
tille,  sont  composées  de  laine  et  de  débris  de  végétaux  agglu¬ 
tinés;  que  les  brins  de  laine  sont  un  peu  altérés  par  leur  séjour 
dans  l’estomac  ;  qû’on  n’y  trouve  point  de  goudron  ,  comme 
beaucoup  de  gens  le  croient;  qu’il  n’y  a  point  d’arsenic  ni 
d’autre  poison.  Les  résultats  chimiques  obtenus  par  l’analyse' 
d’un  grand  nombré  de  gobbes,  sont  que  leur  combustion  sur 
une  pelle  chauffée  jusqu’à  l’incandescence,  ne  donne  ni  fumée 
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blanche  ni  aucune  odeur  d’ail ,  mais  une  odeur  empjteuma- 
tique  ammoniacale  ;  une  pièce  de  cuivre  bien  décapée  ne  blan¬ 
chit  point,  étant  exposée  à  la  fumée  de  la  gobbe;  en  ayant  re¬ 
cueilli  la  vapeur  sous  un  verre ,  la  lentille  n’y  a  fait  apercevoir 
aucune  molécule  de  mercure  après  le  refroidissement.  L’eau 
commuue  dans  laquelle  on  en  a  fait  bouillir  pendant  un  quart 
d’heure,  prend  une  teinte  légèrement  ambrée.  La  liqueur,  fil¬ 
trée  au  papier,  n’a  point  de  saveur  bien  prononcée;  elle  n’al¬ 
tère  point  le  sirop  de  violette  ;  en  y  mêlant  quelques  gouttes  > 
de  carbonate  de  potasse  ,  on  n’obtient  aucune  effervescence  ; 
l’eau  de  chaux  récente  n’y  forme  point  de  précipité.  D’autres 
portions  de  cette  liqueur ,  traitées  successivement  par  les  acides 
sulfurique  ,  nitrique  et  hydrochlorique  ,  n’ont  subi  aucun 
changement. 

Pour  prouver,  en  outré,  que  les  gobbes  ne  sont  point  l’ou¬ 
vrage  de  l’homme ,  mais  bien  celui  de  l’animal  même ,  il  suffit 
de  rappeler  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  elles 
se  forment.  En  mangeant  aux  râteliers,  il  se  trouve  des  por¬ 
tions  de  fourrages  portées  sur  la  toison ,  et  même  dans  quel¬ 
ques  enfoncemens  ;  d’autres  moutons  les  recherchent ,  et  le> 
prennent  avec  des  fijamens  de  laine  ,  qu’ils  avalent  en  même 
temps.  Les  troupeaux,  en  passant  près  des  haies,  des  buissons, 
s’y  accrochent ,  et  y  laissent  des  floqons  de  laine,  qui,  louchant 
à  des  feuilles ,  à  des  bourgeons ,  sont  de  même  avalés  en  brou¬ 
tant.  Les  agneaux  avalent  de  la  laine  en  tétant  leurs  mères.  Il 
est  d’ailleurs  des  affections  cutanées  dans  lesquelles  la  laine  se 
détache  facilement,  et  pend  eu  mèches;  telles  sont  la  gale,  la 
clavelée,  etc. 

2°.  Egagropiles  composés.  Les  égagropilcs  de  cette  espèce 
sont  formés  de  matières  terreuses  (presque  toujours  argileuses) 
ou  plâtreuses  ou  calcaires  ,  souvent  mêlées  avec  d’autres 
corps ,  ainsi  qu’avec  des  poils  ,  mais  eu  moindre  proportion 
que  dans  la  variété  précédente.  La  matière  terreuse,  calcaire 
on  plâtreuse,  est  prise  par  les  animaux  lorsqu’ils  lèchent  les 
inurs  ;  elle  s’unit  et  s’agglutine  aux  poils,  et  forme  ainsi  des 
concrétions  composées,  qui  ont  pour  caractères  d’être  plus 
pesantes,  friables,  dépourvues  d’écorce,  quelquefois  aréolées, 
et  d’avoir  un  corps  dur  pour  noyau.  Elles  se  trouvent  dans 
l’estomac  et  le  cæcum  des  mouogastriques ,  et  dans  le  rumen 
des  didactyles. 

3”.  Egagropiles  calculeux.  Cette  troisième  variété  comprend 
les  égagropilcs  qui  sont  composés  de  poils  et  de  matières  ana¬ 
logues  aux  élémens  des  calculs,  desquels  ils  se  rapprochent 
beaucoup  aussi  par  la  forme  et  les  dimensionSj  Ils  sont  plus 
courts  que  les  précédens  ,  plus  friables  et  plus  cassans  ;  les 
poils,  toujours  eu  petite  quantité ,  sont  unis  ensemble  par  celle 
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matière  calculeuse ,  disposés  par  couches.,  et  quelquefois  aréo¬ 
les.  Ces  corps  présènteiit  aussi  k  l’extérieur  une  espèce  de  ve¬ 
louté  ,  produit  par  la  matière  agglutinative  que  sécrètent  les 
organes  qui  les  recèlent.  Si  on  les  coupe  par  le  milieu,  on  voit 
qu’il  y  a  un  noyau  central.  Cette  variété  se  rencontre  le  plus 
ordinairement  dans  l’estomac  des  monodactyles. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  tait  remarquer,  les  animaux  qui 
se  lèchent  et  qui  lèchent  les  murailles  ou  les  grattent  avec  les 
dents,,  les  veaux  Çui  tètent  leurs  mères,  les  agneaux  des  brebis 
qui  ont  de  la  laine  aux  mamelles ,  les  troupeaux  affectés  de 
maladies  psoriques  ou  de  démangeaisons  quelconques,  tous  ces 
animaux  sont  exposés  aux  égagropiles.  Sont  dans  le  même  cas 
les  animaux  qui  ont  éprouvé  des  douleurs  d’entrailles  qui  les 
ont  excités  à  se  mordre ,  et  ceux  qui  se  nourrissent  d’alimens 
chargés  de  terre ,  d’argile ,  de  craie  ou  de  plâtre.  Peut-^e 
est-ce  une  irritation  quelconque  delà  membrane  muqueus*u 
canal  alimentaire  ,  ou  la  faiblesse  et  le  dépérissement  qui  s’en 
sont  suivis,  qui  porte  les  animaux  a  se  lécher,  k  lécher  les 
murs,  etc.  Ce  qui  peut  autoriser  cette  conjecture,  c’est  que  les 
égagropiles  ne  s’observent  guère  que  dans  les  temps  de  disette 
et  de  misère,  ou  lorsque  les  saisons  sont  fort  contraires,  qu’il 
y  a  des  inondations ,  que  la  sécheresse  est  longue  et  considé¬ 
rable,  et  que  les  animaux,  ne  trouvant  plus  rien  k  paître,  cher¬ 
chent  k  profiter  de  tout  ce  qu’ils  rencontrent. 

Les  signes  qui  décèlent  la  présence  des  égagropiles  sont  en¬ 
core  très-difficiles  k  reconnaître  ,  même  dans  le  cheval  ou  le 
bœuf,  où  ils  peuvent  être  aisément  confondus  avec  les  symp¬ 
tômes  de  diverses  coliques,  d’entérite,  de  néphrite  et  de  cys¬ 
tite.  Néanmoins  le  cheval  ne  se  roule  pas  beaucoup  ,  comme 
il  le  fait  dans  les  violentes  douleurs  d’entrailles;  il  se  couche , 
et  reste  assez  tranquille;  relevé,  il  regarde  le  flanc,  essaie  de 
'  se  frapper  la  région  ombilicale  avec  les  pieds  de  derrière;  puis 
est  saisi  de  tremblemens  et  de  sueurs.  Ces  symptômes  se  déve¬ 
loppent  par  accès  de  quejques  heures,  assez  éloignés  les  uns 
des  autres.  Aucun  signe  certain  ne  dénote  la  présence  des  éga¬ 
gropiles  dans  le  mouton  ;  car  le  dépérissement  qui  en  est  ordi¬ 
nairement  le  résultat  peut  être  amené  par  une  autre  cause. 

On  ne  connaît  encore  aucun  moyen  curatif  certain  contre 
les  égagropiles  ;  cependant  on  pourrait  essayer  de  provoquer 
l’expulsion  de  pes  corps  au  moyen  des  huileux  et  des  purgatifs. 

Quant  aux  moyens  propres  k  empêcher  la  formation  des  éga¬ 
gropiles  dans  le  corps  des  animaux,  ils  sont  mieux  connus,  et 
consistent  en  général  k  nourrir  convenablement  les  agneaux  et 
leujis  mères ,  et  k  les  promener  suffisamment.  La  même  chose 
convient  aux  veaux  et  aux  vaches.  Dans  les  temps  de  disette 
et  de  misère ,  l’agriculture  peut  beaucoup  pour  ces  sortes  de 
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cas,  où  l’ai-t  est  trop  souvent  impuissant,  et  où  les  remèdes  et 
les  soins  sont  impossibles  ou  trop  dispendieux.  La  prévoyance 
du  cultivateur  doit  le  porter  à  profiter  des  terres  habituelle¬ 
ment  en  jachères  ,  pour  y  faire  croître  des  végétaux  précoces 
.  que  les  animaux  mangent  frais  à  la  fin  du  printemps  et  au  com¬ 
mencement  de  l’été,  qui  est  le  moment  où  l’on  manque  de 
nourriture  ,  et  d’ailleurs  il  doit  se  ménager -des  récoltes  de 
pommes  de  terre,  de  carottes,  de  betteraves  et  d’autres  racines 
que  l’on  donne  hachées  aux  animaux,  en  y  mêlant  dit  sel,  ce 
qui  les  soutient  dans  toutes  les  saisons.  Des  alimens  sains  et 
en  proportion  convenable  ,  un  travail  modéré  ,  qui  dure  une 
grande  partie  de  là  journée,  tels  sont  aussi  les  moyens  de  pré¬ 
server  les  chevaux  des  concrétions  de  cette  sorte  qui  se  forment 
dans  leurs  intestins. 

ËA  une  certaine  époque  ,  les  égagropiles  ont  passé  pour 
e  véritable  panacée,  applicable  à  presque  toutes  les  mala¬ 
dies.  La' thérapeutique  est  aujourd’hui' débarrassée  de  cette 
erreur,  comme  de  tant  d’autres  qui  l’ont  pendant  si  long-temps 
déshonorée. 

EGILOPE,  s.  m.,  ægilops;  genre  de  plantes  de  la  polyga¬ 
mie  monoécie ,  L. ,  ot  de  la  famille  des  graminées ,  J. ,  qui  a 
pour  caractères  :  épilets  sèssiles  ,  le  plus  souvent  garnis  de 
trois  fleurs,  dont  deux  hermaphrodites  et  une  mâle,  renfermées 
dans  une  grande  balle  calicinale  â  deux  valves,  que  terminent 
deux  ou  trois  barbes;  balle  florale  à  deux  valves,  dont  l’inté¬ 
rieure  mucronée,  et  l’extérieure  terminée  par  deux  ou  .trois 
barbes  ;  trois  étamines. 

Ce  genre  est  peu-  nombreux  en  espèce’s.  La  plus  commune 
porte  le  nom  à'égilope  ovcile ,  œgilops  ovata.  Elle  a  les  épis 
ovales,  et  toutes  les  balles  calicinales  garnies  de  trois  barbes. 
On  la  trouve  sur  tous  les  points  de  la  France.  Il  paraît  que  les 
anciens  l’employaient  a  peu  près  dans  les  mêmes  cas  où  nous 
aveuts  recours  maintenant  au  chiendent. 

EGILOPS,  s.  m. ,  ægilops;  ulcéj.-ation  située  au-dessous  du 
grand  angle  de  l’œil ,  et  produite  par  l’ouverture  d’un  abcès^ 
développé  dans  cette  région. 

Cet  ulcère ,  plus  ou  moins  profond,  ne  pénètre  cependant 
'  pas  dans  le  sac  lacrymal  ;  s’il  est  précédé  ou  accompagné  de 
larmoiement ,  cela  dépend  de  la  compression  que  la  tumeur 
inflammatoire  a  exercée  sur  le  conduit  des  larmes.  L’égilops , 
ainsi  que  l’abcès  qui'le  précède  ,  ne  réclament  d’autre  moyen 
curatif  que  des  saignées  locales  ,  des  applications  émollientes 
suivies  de  pansemens  simples.  Lorsque  le  sac  lacrymal  parti¬ 
cipe  a  la  phlogose  et  à  l’ulcération,  l’ouverture  qui  s’opère  ne 
doit  pins  recevoir  le  nom  d’égîlops,  mais  bien  celui  de Jistule 
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ÉGLANTIÉR,  s.  m.,  rosa  eglanteria;  nom  d’une  espèce  de 
plantes  du  genre  hosieS,  qui  croît  dans  toute  l’Europe,  et  em¬ 
bellit,  au  mois  de  juin,  les  taillis,  de  ses  fleurs,  d’uii  rose 
pourpre,  dont  l’odeur  est  peu  prononce'e.  Cet  arbrisseau  est 
garni  partout  de  grandes  épines  éparses,  et  courbées  en  ma¬ 
nière  de  crochet.  Ses  feuilles  sont  composées  de  sept  ,  folioles 
ovales  et  aiguës. 

Toutes  les  parties  de  l’églantier  sont  imprégnées  d’un  prin¬ 
cipe  astringent.  Mais,  quoiqu’on  ait  beaucoup  vanté  l’eau  dis¬ 
tillée  de  ses  fleurs,  surtout  dans  les  maux  d’yeux ,  on  n’em¬ 
ploie' plus  guère  aujoAd’hui ,  encore  même  assez  rarement, 
que  ses  fruits,  qui  font  la  base  de  la  conserve  désignée  sous  le 
litre  de  cyhorrhodon. 

EGYPTIAC,  adj.  On  donne  cette  épillièie  à  une  préparation 
pharmaceutique ,  qui  a  été  rangée  mal  à  propos  parmi  les  on- 
guens,  et  qui  doit  être  mise  au  nombre  des  oximels.  C’est,  en 
effet,  un  composé  de  vinaigre,  de  miel  et  d’oxide  vert  de  cuivre. 
On  niet  ensemble  ces  trois  substances  sur  le  feu,  dans  une  bas¬ 
sine,  et  on  les  fait  bouillir  lentement,  avec  l’attention  de  les 
remuer  de  temps  en  temps,  jusqu’à  ce  que  le  mélange  cesse  de 
se  gonfler,  et  qu’il  ait  pris  une  couleur  rouge.  Alors  ori  le  coule, 
dans  un  pot,  et ,  comme  il  attire  l’humidité  de  l’air ,  on  a  soin 
de  le  placer  dans  un  endroit  bien  sec. 

Cette  composition,  lorsqu’elle  est  achevée,  ne  contient  que 
du  miel  caramélisé,  du  cuivre  réduit  a  l’état  métallique,  et  un 
peu  d’acétate  dé  cuivre,  d’où  l’on  voit  combien  peu  il  faut 
compter  sur  son  action ,  combien  surtout  il  est  rare  qu’on  la 
fasse  deux  fois  de  suite  parfaitement  semblable.  Au  reste,  elle 
ne  sert  qu’à  l’extérieur  j  c’est  un  excitant,'  que  l’on  a  décoré  , 
un  peu  trop  légèrement  sans  doute  ,  de  la  propriété  cathéré- 
tique. 

ÉJAGULATEUR,  adj.,  ejaculator.  On  appelle  conduits 
éjaculateurs,  deux  canaux  longs  d’un  pouce  environ,  et  co¬ 
niques,  qui  se  portent  parallèlement  en  avant  dans  l’intérieur 
de  la  prostate,  serétrécissentbeaucoup,  et  s’ouvrent  dans  l’urè¬ 
tre,  sur  les  parties  latéïales  et  antérieures  du  vérumontanum, 
par  deux  petits  orifices  oblongs.  Ils  se  courbent  un  peu  en  de¬ 
hors  avant  leur  terminaison,  et  se  joignent,  de  l’autre  côté,  à 
angle  aigu,  avec  les  conduits  déférens.  Ce  sont  eux  qui  livrent 
pa.ssage  au  sperme  ,  lorsqu’il  passe  des  vésicules  séminales  dans 
Turètre,  durant  l’acte  de  l’éjaculation. 

ÉJACULATION,  s.  f. ,  ejaculatio;  acte  par  lequel  le 
sperme  contenu  dans  les  vésicules  séminales  est  lancé  au  de¬ 
hors  par  l’urètre. 

Le  pénis  étant  en  érection,  si  l’orgasme  vénérien  est  pousse 
jiisqii’à  un  certain  terme,  la  membrane  extérieure  des  vési- 
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cules, séminales  est  solliciie'e  à  se  resserrer  sur  elle-même.'  Ses 
contractions,  auxquelles  il  faut  joindre  la  pression  qu’exercent 
les  muscles  releveurs  de  l’anus  convulsés  au  même  instant,  com¬ 
priment  de  toutes  parts  fluide  que  ces  réservoirs  renferment. 
,Le  fluide  ne  trouvant  d’autre  issue  libre  que  celle  du  conduit 
éjacuïateur,  s’y  engage,  le  traverse  rapidement,  et  arrive  en  ar¬ 
rière,  près  du  vérumontanum,  dans  la  partie  inférieure  de 
l’urètre,  dont  il  parcourt  ensuite  toute  la  longueur,  précédé 
par  l’humeur  limpide  et  visqueuse  que  la  prostate  verse  alors, 
soit  parce  que  les  parties  environnantes  la  compriment,  soit 
parce  qu'elle-même  exerce  une  sorte  de  contraction  qui  lui  est 
propre.  Le  cours  du  fluide  est  accéléré  par  les  muscles  bulbo- 
caverneux  et  transverses ,  qui  le  forcent  à  sortir  d’un  seul  trait. 
L’état  plus  ou  moins  parfait  d’érection ,  la  quantité  de  liquide 
à  expulser,  le  degré  d’excitation,  et  surtout  la  constitution 
individuelle ,  influent  beaucoup  sur  la  force  et  la  vitesse  avec 
lesquelles  est  poussé  le  sperme,  dont  le  jet  se  porte  quelque¬ 
fois  à  plusieurs  pieds  de  distance  de  l’extrémité  de  la  verge. 

L’éjaculation  de  la  liqueur  séminale  produit  une  titillation 
voluptueuse  qu’accompagnent  des  secousses  en  quelque  sorte 
convulsives  de  toutes  les  parties  du  corps ,  et  à  laquelle  succède 
un  sentiment  de  lassitude  proportionné  h  la  vivacité  de  la  sen¬ 
sation  précédente.  Nous  n’avons  jamais  pu  lire  sans  surprise 
cette  phrase  étrange  et  bien  connue  d’un  de  nos  physiolo¬ 
gistes  modernes.  «  Cette  sensation  particulière,  qui,  selon  Lu¬ 
crèce  ,  ihêle  le  chagrin  au  plaisir  le  plus  vif  que  nous  puissions 
goûter,  tienUelle  à  la  fatigue  des  organes,  ou  bien,  comme 
l’ont  pensé  quelques  métaphysiciens,  à  la  notion  confuse  que 
prend  l’ame  de  sa  destruction  ?  » 

Il  ne  peut  s’opérer  d’éjaculalion  réelle  que  quand  les  testi¬ 
cules  sécrètent  véritablement  du  sperme,  et  que  les  muscles 
jouissent  de  l’énergie  nécessaire  pour  le  lancer  avec  force  ;  il 
faut  eu  outre  ,  pour  qu’elle  ait  lieu  -,  que  la  verge  entre  en 
érection ,  sans  quoi  l’expulsion  de  la  liqueur  prolifique  ue  fait 
éprouver  aucune  sensation  voluptueuse  ,  ce  qui  arrive  quel¬ 
quefois  pendant  l’excrétion  de  matières  fécales  très -dures  et 
très-volumineuses. 

Toutes  les  fois  que  l’éjaculation  ne  peut  s’exécuter  libre¬ 
ment  et  facilement ,  il  en  résulte  l’état  qu’on  a  désigné  sous  le 
nom  de  dyspermatisme. 

EJECTION  ,  s.  f. ,  ejeclio  ;  action  par  laquelle  on  pousse 
l’urine  et  les  excrémens  au  dehors.  Ce  terme ,  synonyme  de 
dêjeclion^  qu’on  applique  toutefoisplus particulièrement  à  l’ex¬ 
pulsion  des  matières  fécales  ,  est  peu  usilé. 

ÉLABORA.TION,  s.  f.,  elahoralio;  action  par  laquelle  les 
parties  vivantes  modifient  la  composition  intime  des  substances 
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introduites  du  dehors ,  et  même  des  niate'riaiis  puisés  au  de¬ 
dans  ,  pour  les  mettre  en  état  de  servir  aux  usages  cfui  leur 
sont  assignés,  ün  dit ,  dans  ce  sens  ,  élaboration  de/ alimens  , 
du  chyle  ,  du  sang ,  etc. 

Eu  pathologie,  le  mot  élaboration  a  été  pendant  îong-temps 
employé  pour  désigner  les  modifications  que  subissait,  disait- 
on,  la  matière  peccante,  Vhumcur  nuisible,  cause  prochaine 
de  la  maladie;  c’était  un  des  synonymes  de  coction  ;  on  doit 
par  conséquent  aujourd’hui  n’en  pas  faire  plus  usage  que  de 
ce  dernier,  quoi  qu’il  soit  plus  vague,  et  par  là  moins  ridicule, 

ELÆOSACCHARÜM  ou  OLEOSACCHARÜM,  s.  m.  ;  mélange 
de  sucre  avec  une  huile  essentielle.  Cette  préparation ,  Jrcs- 
simple  ,  se  fait ,  soit  en  frottant  un  morceau  de  sucre  sur  l’é¬ 
corce  fraîche  d’une  orange  ou  d’un  citron,  soit  en  triturant  du 
sucre  avec  une  quantité  déterminée  d’huile  volatile.  Ce  der¬ 
nier  mode  mérite  la  préférence  ,  parce  qu’il  permet  de  doser 
exactement  la  substance  excitante.  Cependant  peu  importe ,  en 
général ,  le  procédé  qu’on  suit  pour  préparer  un  elæosaccha- 
rum ,  puisque  l’unique  objet  de  cette  préparation  est  de  ren¬ 
dre  plus  agréable  les  boissons  auxquelles  on  l’ajoute.  On  tient 
rarement  compte  de  ses  propriétés  stimulantes  ;  mais  quelque 
faibles  qu’elles  soient,  en  raison  de  sa  petite  quantité,  il  ne 
'  faut  pas  toujours  les  négliger  :  ainsi,  par  exemple,  il  ne  serait 
pas  indifférent,  dans  une  inflammation  aiguë  des  voies  diges¬ 
tives  ,  de  prescrire  la  limonade  végétale  pure  ,  ou  aromatisée 
avec  l’huile  essentielle  de  citron,  cette  dernière  contenant  un 
principe  excitant,  dont  l’ingestion  se  trouve  alors  directement  . 
contre-indiquée. 

ELAlINE,  s.  f.  ;  substance  ainsi  nommée  par  Chevreul,  qui 
l’a  découverte  dans  les  huiles,  et  qui,  avant  de  lui  imposer 
celle  dénomination,  l’avait  décrite  sous  celle  de  substance- 
huileuse  de  la  graisse.  . 

C’est  à  l’élaïne  que  toutes  les  substances  grasses  connues 
doivent  leur  plus  ou  moins  de  mollesse  ou  de  fluidité.  A  sis 
ou  huit  degrés  -f-  o  C. ,  elle  est  fluide.  Elle  n’a  presque  pas 
d’odeur ,  et ,  le  plus  souvent,  elle  est  incolore,  quoiqu’elle 
présente  néanmoins  une  légère  couleur  citrine  dans  certaines 
circonstances.  L’alcool  bouillant  en  dissout  presque  son  poids, 
mais  il  en  laisse  précipiter  une  parlie,lorsqu’il  se  refroidit.  Elle 
n’agit  point  sur  la  teinture  de  tournesol.  Toujours  plus  légère 
que  l’eau  ,  elle  a  une  pesanteur  spécifique  variable  suivant  les 
corps  d’où  on  la  retire;  celle  de  l’oie  est  considérée  comme  la 
plus  pesante  ,  tandis  que  celles  de  l’homme  et  du  boeuf  passent 
pour  les  plus  légères.  .Sa  proportion  varie  beaucoup,  relative¬ 
ment  à  celle  de  la  stéarine ,  dans  les  diverses  substances  grasses. 
Lorsqu’on  la  met  en  contact  avec  les  alcalis  ,  elle  change  de 
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nature  et  se  convertit  en  acide  ole'ique  ,  qui ,  se  cpnibinant 
avec  les  oxides ,  donne  naissance  à  des  sauvons.  Distillée  à  l'eu 
nu  ,  elle  donne  les  mêmes  produits  que  la  stéarine. 

Élancement,  s.  m. ;  nom  sous  lequel  les  malades  de'- 
signent  la  douleur  lancinante. 

ÉLASTICITÉ,  s.  f. ,  elasticîtas ,  elater  ;  conlraclilitas  ; 
propriété  dont  certains  corps  sont  doués  ,  en  vertu  de  laquelle 
ils  conservent  d’une  manière  permanente  le  même  volume  et 
la  même  forme  ,  ou  reviennent  à  ce  volume  et  à  cette  forme 
déterminés ,  lorsqu’une  cause  quelconque  les  en  a  fait  changer. 

Rigoureusement  parlant ,  il  n’y  a  point  de  corps  a  qui  l’on 
puis^  refuser  tout  à  fait  cette  propriété,  et  ceux  qu’on  désigne 
en  général  sous  le  nom  d’élastiques  ,  ne  diffèrent  des  autres 
qu’en  ce  qu’ils  la  possèdent  k  un  plus  haut  degré.  D’ailleurs  , 
elle  n’est  pas  toujours  la  même  dans  un  même  corps ,  et  varie 
lorsque  les  circonstances  au  milieu  desijuelles  il  se  trouve 
viennent  à  changer. 

On  ignore  encore  à  quoi  tient  positivement  l’élasticité , 
quoique  de  nombreuses  hypothèses  aient  été  imaginées  lou¬ 
chant  ses  causes  physiques.  S’Gravesandc  ,  ayant  remarqué 
que  le  verre,  qui  est  si  cassant,  devient  très-élastique  lorsqu’on 
le  tire  en  fils ,  conclut  de  là  que  tous  les  corps  élastiques  sont 
composés  de  fîlamens,  atomes  de  l’élasticité.  D’autres  ont  sup¬ 
posé  que  les  particules  de  ces  corps  ont  naturellement  entre 
elles  une  distance  qu’elles  tendent  sans  cesse  k  reprendre.  Cette 
hypothèse,  assez  applicable  aux  corps  non  ductiles,  ne  l’est 
point  a  ceux  qui  sont  ductiles ,  et  pour  lesquels  il  faut  recou¬ 
rir  k  une  autre  explication  ,  qui  elle-même  peut  s’appliquer  à 
tous  les  corps  sans  distinction,  de  sorte  qu'on  doit  la  préférer. 
Suivant  celle  autre  hypothèse  ,  l’application  d’une  force  quel¬ 
conque  k  un  corps  ductile  a  pour  résultat  de  tendre  k  faire 
glisser  les  molécules  de  ce  corps  les  unes  sur  les  autres  ,  et , 
par  suite  ,  k  changer  l’arrangement  qu’elles  avalent  entre  elles; 
mais,  dans  cette  opération,  les  molécules  qui  sont  le  plus  di¬ 
rectement  exposées  k  l’action  de  la  force  ,  se  déplacent  tout  k 
fait ,  et  s’arrangent  d’une  manière  stable  dans  une  nouvelle 
position  ;  d’autres  ,  au  contraire ,  étant  éloignées  du  centre 
d’action  ,  et  ne  recevant  ainsi  qu’une  faible  impression  ,  se  dé¬ 
rangent  bien  un  peu  de  leur  situation  naturelle  ,  mais  ne  peu¬ 
vent  toutefois  pas  s’arranger  fixémeutidans  une  nouvelle,  en 
sorte  qu’elles  ne  font  qu’osciller  autour  de  leurs  anciens  points 
d’adhérence  ,  et  tendent  encore  k  y  revenir ,  ce  qui  produit  la 
force  élastique  déployée  par  le  corps.  Quant  aux  corps  non 
ductiles  ,  quelqu’effort  qu’on  fasse  sur  eux ,  jamais  aucune  de 
leurs  molécules  n’est  entièrement  déplacée,  en  sorte  que  toute 
la  force  est  employée  k  changer  momentanément  leur  position , 
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et  f[iio  çlùs-lors  elles  tendent  toutes  à  reprendre  leur  position 
naturelle. 

La  conséquence  la  plus  importante  qui  dérive  de  cette  nou¬ 
velle  hypothèse  ,  c’est  que  l’on  peut  fort  bien  concevoir  la 
propriété  élastique  dans  tous  les  corps ,  sans  être  pour  cela 
obligé  d’admettre  leur  compressibilité ,  qui  n’est  pas  encore 
parfaitement  démontrée.  • 

Le  retour  des  parties  déplacées  à  leur  situation  naturelle 
ne  se  fait  pas  d’une  manière  brusque,  mais  par  une  suite  d’os- 
cillatious  ,  au  moyen  desquelles  ces  molécules  sont  transpor¬ 
tées  successivement  en  deçà  et  au-delà  de  leurs  positions  na¬ 
turelles ,  avec  une  vitesse  qui  va  toujours  en  décroissant  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’ordre  se  trouve  rétabli. 

Le  degré  d’élasticité  que  certains  corps  solides  manifestent,- 
dépend  beaucoup  de  leur  forme  et  de  leur  température,  parce 
que  la  première  influe  sur  le  nombre  des  molécules  auxquelles: 
le  choc  se  fait  ressentir,  et  que  la  seconde  change  la  ductilité 
d’un  grand  nombre  de  corps. 

L’élasticité  joue  un  grand  rôle  dans  toutes  les  fonctions  de 
l’économie  animale.  Cette  importante  propriété  mérite  la  plus 
sérieuse  attention  de  la  part  du  physiologiste,  qui  pense  à 
l’immense  étendue  de  l’atmosphère  élastique  au  milieu  et  scftis 
la  pression  de  laquelle  seulement  les  corps  organisés  peuvent 
jouir  de  la  vie. 

Le  vocabulaire  de  la  médecine  populaire  étant  la  senline  de 
toutes  les-  théories  qui  ont  envahi  l’art  de  guérir ,  on  ne  doit 
point  s’étonner  d’entendre  les  malades  demander  qu’on  rende  à 
leurs  fibres  Y  élasticité  qu’elles  ont  perdue  selon  eux  ;  mais  ce 
mot  ne  doit  jamais  être- employé  dans  celte  acception  par  un 
médecin  jaloux  d’épurer  son  langage. 

ELATERIÜM ,  s.  m.  ;  extrait  préparé  avec  le  suc  dépuré 
des  fruits  du  concombre  sauvage ,  ou  momohdique  à  fruits 
hérissés.  C’est  un  violent  purgatif,  aujourd’hui  presque  tombé 
en  désuétude.  Il  entrait  dans  la  composition  de  l’électuàire 
panchymagogue  et  de  l’onguent  d’arthanita.  On  le  prescrivait 
ordinairement  à  la  dose  d’un  grain  jusqu’à  six,  dans  un  véhi¬ 
cule  mucilagineux. 

ÉLECTION  ,  s.  f.  ,  electio  ;  choix  que  l’on  fait  d’un  temps, 
d’un  lieu  ,  d’une'partie  du  corps  ,  d’un  procédé  pour  adminis¬ 
trer  certains  médicaraens,  ou  pour  exécuter  diverses  opérations 
chirurgicales.  Toutes  les  fois  que  ,  dans  une  maladie  dont  les 
progrès  sont  lents ,  une  temporisation  plus  ou  moins  longue 
ne  saurait  être  nuisible  au  sujet ,  et  devrait  au  contraire  le  con¬ 
duire  à  une  époque  où  l’on  pourra  plus  facilement  et  plus  sû¬ 
rement  le  guérir,  il  convient  d’attendre  celle  époque,  qui  prend 
alors  le  nom  de  temps  âl élection.  C’est  ainsi  que  le  traitement 
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d%in  grandi  nombre  de  maladies  chroniques  est  en  général  plus 
lu  ureux  et  plus  efficace  au  printemps  que  durant  les  autres 
saisons  de  l’année.  Les  anciens  attachaient  une  grande  impor¬ 
tance  h  oe  pratiquer  les  opérations  de  la  cysloloinie  et  de  la 
cataracte  qu’au  printemps  et  l\  rautomne  ;  et,  quoiqu’ils  aient 
exagéré  les  avantages  qu’ils  reliraient  de  celle  méthode  ,  l’ex- 

Eérience  a  cependant  démontré  qu’elle  doit  être  adoptée  dans 
:  plus  grand  nombre  des  cas.  Diverses  opérations  ,  telles  que 
celle  du  trépan,  ont  des  suites  plus  favorables  lorsqu’elles  sont 
exécutées  dans  des  lieux  secs  ,  élevés  ,  et  dont  l’air  est  pur  , 
que  quand  les  sujets  demeurent  dans  des  endroits  bas  ,  humi¬ 
des,  marécageux  :  il  faut  donc,  autant  que  possible,  avant 
d’entreprendre  ces  opérations  ,  placer  les  malades  dans  les 
lieux  les  plus  salubres,  qui  sont  alors  nommés  lieua:  créleciion. 
La  même  observation  s’applique  au  traitement  de  plusieurs 
maladies  internes.  Pour  l’amputation  de  là  jaimbe ,  la  partie 
{T élection  est  h  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  genou. 
Plusieurs  autres  opérations  se  pratiquent  également  sur  des 
parties  déterminées  ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’étendue  du 
mal  qui  les  rend  nécessaires.  Les  méthodes  d’élection  varient 
suivant  les  opinions  et  suivant  l’habitude  des  praticien^.  C’est 
airtsi  que  l’opération  recio-vésicale  est ,  pour  nous  ,  la  me'thodè 
•d élection  suivant  laquelle  on  doit  exécitter  la  cystotomie  ;  le 
procédé  de  Larrey  est ,  dans  notre  opinion  ,  le  procédé  d'élec¬ 
tion  pour  l’amputation  du  bras  dans  son  'articulation  supé¬ 
rieure  ,  etc.  Ces  exemples  suffisent  pour  donneli  une  idée  exacte 
tirs  diverses  circonstances  d’élection  i  il  ri’est  jàiïiais  indifférent 
de  s’y  conformer  ,  puisqu’elles  ont  pour  objet  d’assurer  le  suc¬ 
cès  des  opérations  chirurgicales  ou  des  traitemens  médicinaux  ; 
mais  lorsque  les  maladies  sont  graves,  que  les  parties  sont  plus 
ou  moins  profondément  désorganisées  ,  et  que  les  sujets  cou¬ 
rent  de  grands  dangers,  on  est  souvent  obligé  de  se  conformer 
aux  lois  de  la  nécessité  ,  et  de  négliger  celles  qui  ne  sont 
applicables  qu’aux  cas  où  l’on  peut  suivre  sans  inconvénient 
des  préceptes  dictés  par  la  prudence,  et  confirmés  par  l’obser¬ 
vation. 

ÉLECTRICITÉ,  s.  f. ,  electricitas,  eleclrismus.  Qu’on  frotte 
une  baguette  de  verre,  un  mcvrceau  de  succin ,  un  bâton  de  cire 
d’Espagne,  avec  un  morceau  de  drap,  ou  mieux  avec  un  tam¬ 
pon  de  papier  gris ,  et  qu’on  les  présente  ensuite  à  des  corps 
légers,  tels  que  des  poils,  des  barbes  de  plume,  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  papier,  ces  corps  sont  aussitôt  attirés,  et  se  précipi¬ 
tent  à  leur  surface  ,  dont  ils  ne  tardent  pas  à  être  repoussés. 
Si,  par  le  moyen  d’un  mécanisme  particulier,  ou  fait  frotter 
contre  des  coussins  de  soie  remplis  de  crin  un  plateau  de  verre, 
qui  tourne  rapidement  sur  lui-même,  et  qu’on  approche  la  main 
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ou  le  visage  de  ce  plateau ,  on  sent  ùn  fréinlssemeBt  particu¬ 
lier,  ou  éprouve  une  sensation  analogue  k  celle  que  produirait 
raltoucliement  d’une  toile  d’araignée;  une  odeur  particulière, 
comparable  k  celle  du  phosphore  ou  de  l’hydrogène,  s’exhale' 
de  l’appareil.  Si  l’on  présente  le  doigt  au  plateau ,  on  en  tire- 
une  étincelle  lumineuse,  qui  fait  éprouver  une  légère  piqûre. 
Quand  l’expérience  a  lieu  dans  un  lieu  obscur-,  ou  voit  de». 
traînées  lumineuses  serpenter  sur  la  plaque  de  verre.  Ce  sont 
ces  divers  phénomènes  ,  et  beaucoup  d’autres  analogues,  qu’oa 
désigne  sous  le  nom  &' électricité.  On  appelle  matière  ,  force ^ 
principe  om  fluide  électrique ,,  la  cause  qui  les  produit,  et  l’on 
nomme  excitation  l’état  particulier  dans  lequel  sc  trouvent  let 
corps,  quand  ces  phénomènes  deviennent  manifestes., 

I.  Diverses  manières  d'exciter  l’ él.ectricité.M  y  a  plusieurs 
manières  4e  tueltre  la  puissance  électrique  eu  évidence  : 

1°.  Le  frqttement.  C est  le  moyen  le  plus  anciennement 
connu.  Les  deux  corps  qu’on  frotte  l’un  contre  Taulre  doivent  , 
être  de  nature  differente.  Ainsi  ,  dans  la  machine  électrique- 
ordinaire,  le  plateau  de  verre,  mis  en  mouvement  par  la  ma-, 
nivelle  placée  k  l’une  des  extrémités  de  l’axe  qui  le  traverse  , 
tourne  entre  quatre  coussins  de  soie  ,  saupoudrés,  d’oxide  sul¬ 
furé  d’étain  on  d’un  alliage  de  zinc  et  de  mercure ,  dans  la 
proportion  d’une  partie  du  premier  de  ces  métaux  contre  cinq 
du  second.  LTn  gâteau,  ou  une  boule  de  résine,  substitué  au. 
disque  de  verre ,  produit  le  même  effet  :  on  peut  aussi  se  ser¬ 
vir  d’une  nappe  sans  fin  de  taffetas  gommé,  qu’on  fait  frotter 
contre  des  coussins  de  peau  de  lièvre ,  en  la  tournant  sur  deux 
cylindres  mobiles,  dont  l’un  est  garni  d’une  manivelle.  Si,, 
par  un  temps  bien  sec,  on  frappe  avec  une  peau  de  lièvre  ua 
homme  monté  sur  un  gâteau  de  résine,  il  ne  tarde  pas  k  don¬ 
ner  des  marques  très-sensibles  d’électricité ,  et  l’on  parvient  k 
tirer  des  étincelles  des  différentes  parties  de  son  corps- 

2".  Le  contact  de  deux  corps,  également  de  nature  différente.. 
Deux  plaques  métalliques  ,  l’une  de  zinc  et  l’autre  de  cuivre  , 
par  exemple  ,  qui  se  touchent ,  produisent  des  phénomènes, 
électriques  semblables  k  ceux  de  l’électricité  excitée  par  lè  frot¬ 
tement,  sauLseulement  quelques  différences  dans  la  manière, 
d’après  lesquelles  on  les  a  désignés  sous  le  nom  particulier  de. 
galvanisme ,  ou  mieux  voltaïsme. 

3®.  Inaction  du  calorique.  Plusieurs  minéraux  deviennent 
électriques  après  avoir  été  chauffés.  Tels  sont,  par  exemple  , 
la  tourmaline,  la  topaze,  quelques  hyacinthes,  le  zinc  oxidé. 

4°.  La  compression.  Tous  les  corps  sont  susceptibles  de  de¬ 
venir  électriques  par  l’effet  de  la  pression,  propriété  qu’Haüy 
a  découverte  le  premier  dans  le  carbonate  de  chaux  ;  mais  , 
comme  l’a  observé  depuis  Becquerel ,  tous  n’o.nl  pas  là  faculté 
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de  retenir  en  eux-mêmes,  par  une  influence  propre,  l’éjiectii- 
cîte'  que  la  compression  a  développée. 

5°.  Uaction  chimique.  Il  se  dégage  une  certaine  quantité 
d’électricité  dans  diverses  opérations  chimiques,  en  particulier 
dans  la  dissolution  des  métaux  par  les  acides ,  dans  certains 
genres  de  décomposition,  dans  la  combustion,  dans  le  passage 
des  corps  sohdes  à  l’état  liquide  ,  ou  des  liquides  à  l’état  de 
vapeur,  etc. 

6®.  Quelques  poissons  ont  la  faculté ,  connue  depuis  des 
siècles,  de  développer  à  leur  gré  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d’électricité ,  qui  leur  sert  comme  arme  offensive 
et  défensive,  pour  étourdir  les  animaux  dont  ils  font  leur  proie, 
ou  ceux  qui  veulent  les  attaquer.  Tels  sont  la  torpille  vulgaire 
{^torpédo  narhe) ,  la  torpille  à  une  tache  {torpédo  unimaculata) ,, 
la  torpille  marhre'e  (  torpédo  marmorata  ) ,  la  torpille  de  Gal- 
vani  {torpédo  Galvanii) ,  la  raie  du  Brésil {rhinobatiîs  electri- 
cus  ) ,  le  trichiure  électrique  (  trichiurus  eleclricus  )  ,  V anguille 
de  Surinam  {gymnotus  electricus) ,  le  silure  électrique  { malap- 
terus  electricus  ) ,  et  le  télrodon  électrique  { tetraodon  electricus). 

q°.  Enfin,  l’identité  de  la  foudre  avec  l’électricité,  soupçon¬ 
née  par  Nollet  et  Winkler  ,  a  été  démontrée  par  Franklin  et 
Romas. 

II.  Quelle  est  la  nature  de  V électricité  ?  Té.st-ce  une' matière, 
ou  simplement  une  force,  s’il  est  toutefois  permis,  en  bonne 
philosophie,  d’admettre  une  force  indépendante  de  toute  ma¬ 
tière?  Est-ce  une  substance  pondérable  ou  imponde'rahle7'Si 
nouÿ  en  croyons  quelques  physiciens  ,  c’est  un  principe  invi¬ 
sible,  intangible  et  impondérable,  qui  jpue  un  très-grand  rôle 
dans  la  nature.  Mais  que  doit  être  pour  nous  une  chose  sans 
pesanteur,  que  nous  ne  pouvons  ni  voir  ni  toucher?  Oublions 
les  savantes  et  obscures  divagations  de  Nollet,  Van  Marum,  De 
Luc,  Rratzenstein ,  Wilke ,  Forster,  Karsten,  Brugnatelli,  etc., 
et  ne  rougissons  pas  d’avouer  notre  ignorance  absolue.  Nous 
ne  savons  point  quelle  est  la  cause  première  de  l’électricité ,  et 
nous  n’en  connaissons  qu’un  certain  nombre  de  phénomènes  ; 
mais.,  pour  rattacher  des  idées  à  une  seule  chaîne ,  pour  lier 
entre  eux  ceux  de  ces  phénomènes  qiie  l’obser't'ation  a  bien 
constatés ,  il  est  indispensable  d’adopter  une  hypothèse  quel¬ 
conque  ,  qui  puisse  rendre  raison  de  chacun  d’eux.  Rappeloi^- 
hous  seulement  toujours  que  c’est  une  pure  supposition,  et  que 
l’hypothèse  la  plus  probable  en  apparence,  celle  qui  donne 
l’explication  la  plus  simple  de  tous  les  faits,  qui,  soumise  ii 
l’épreuve  du  calcul ,  fournit  les  résultats  qui  s’accor.dent  le 
mieux  avec  l’expérience,  est  bien  loin  peut-être  encore  de  la 
réalité,  de  sorte  qu’on  aurait  grand  tort  d’y  attacher  trop  d’ira- 
poxtan.ce.  Il  ne.  faut  chercher  en  elle  qu’up  moyen  de  prévoir  les, 
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diffcrens  phdnomènes,  et  d’établir  entre  eux  une  sorte  de  liaison 
et  d’euchaînetnent.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  toutes  les  liy- 
pothèses  que  les  physiciens  ont  successivement  imaginées,  et 
dont  nous  donnerons  plus  loin  un  aperçu,  en  traçant  l’histoire 
sommaire  de -l’électricité  ;  naais  il  en  est  deux  k  l’égard  des¬ 
quelles  nous  devons  entrer  dans  quelques  détails ,  parce  que 
ce  sont  les  plus  célèbres,  les  plus  judicieuses,  les  plus  simples, 
et  qu’elles  se  partagent  aujourd’hui  les  suffrages,  quoique  l’une 
d’elles  compte  incomparablement  plus  de  partisans  que  l’autre. 

La  première  est  celle  de  Franklin.  Ce  célèbre  physicien  , 
considérant  la  terre  et  son  atmosphère  comme  le  réservoir  gé¬ 
néral  d’un  fluide  électrique  particulier,  supposait  que  chaque 
corps  renferme  ,  en  raison  de  sa  capacité  ,  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  ce  fluide,  dont  rien  n’indique  la  présence 
tant  qu’il  se  trouve  en  équilibre  ;  mais  une  fois  cet  équilibré 
rompu  par  une  cause  qiîelconque,  par  exemple  la  chaleur  ou 
îe  frottement,  il  tend  sur-le-champ  k  se  rétablir  ,  et  de  là  ré¬ 
sultent  tous  les  phénomènes  qu’on  observe.  Franklin  disait 
alors  que  le  corps  qui  contenait  moins  d’électricité  se  trouvait 
e'iectrisé  négativement,  et  que  celui  qui  en  contenait  plus  était 
électrisé  positivement.  Cette  belle  et  simple  théorie  eut  un  grand 
nombre  de  partisans ,  et  elle  en  conserve  encore  quelques-uns 
aujourd’hui.  Effectivement,  elle  explique  en  général  les  phé¬ 
nomènes  ave.c  facilité;  seulement,  si  elle  rend  aisément  raison 
de  la  répulsion  d’un  corps  électrisé  naturellement  ou  positive¬ 
ment  par  un  autre  qui  se  trouve  dans  ce  dernier  cas,  pour  ex¬ 
pliquer  la  répulsion  réciproque  de  deux  corps  électrisés  néga¬ 
tivement  ,  elle  obligerait  de  recourir  à  une  attraction  exercée 
sur  eux  par  les  corps  environnans,  attraction  dont  rien  n’atteste 
la  réalité.^ 

L’autre  hypothèse ,  imaginée  par  Dufay ,  développée  par 
Symmer,  et  plus  ou  moins  modifiée  depuis,  consiste,  telle 
qu’on  la  conçoit  aujourd’hui,  k  admettre  un  fluide  général, 
appelé  fluide  naturel,  qüi  a  pour  réservoir  commun  le  globe 
terrestre.  Ce  fluide  ne  jouit  d’aucune  propriété  électrique  par 
lui-même  ;  il  est  le  produit  de  la  combinaison  de  deux  autres 
fluides,  dans  lesquels  réside  cette  propriété,  et  qui  se  neutra¬ 
lisent  réciproquement" pour  lui  donner  naissance.  Ces  fluides, 
qu’on  peut  séparer  de  plusieurs  manières  différentes,  et  qui  , 
dans  cet  état  d’isolement,  donnent  lieu  k  des  phénoniènes 
dépendans  de  la  nature  propre  k  chacun  d’eui,  ont  une  grande 
tendance  à  se  réunir.  Les  physiciens  les  ont  comparés  k  dés 
quantités  mathématiques  de  même  genre,  affectées  de  signes 
contraires ,  qui  se  détruisent  totalement  ou  partiellement  par 
leur  addition,  suivant  leur  rapport  niutùdl  dé  graiideür,  et 
dont  la  plus  grande  produit ,  dans  le  sécoad  cas",  un  tesle  af- 
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feclé  (la  son  signe.  Ayant  reconnu  qu’ils  présentent,  l’un  à  l’é¬ 
gard  de  l’autre,  les  propriétés  opposées  des  grandeurs  positive 
et  négative  de  la  géométrie,  ilà  les  ont  appelés  Jluide  positif  et 
fluide  négatifs  en  conservant  rigoureusement  à  ces  deux  adjec¬ 
tifs  le  sens  que  leur  donnent  les  géomètres,  et  qui  est  fort  dif¬ 
férent  ,  comme  on  le  voit ,  de  celui  qu’y  attachait  Franklin. 
Ces  dénominations  sont  inflnimeni  préférables  à  celles  de Jluide 
vitré  et  Jluide  résineux ,  admises  aussi  par  certains  auteurs  , 
surtout  en  France.  Non-seulement,  en  effet,  celles-ci  n’expri- 
nient  pas  le  caractère  le  plus  essentiel  des  deux  fluides,  qui 
consiste  dans  leur  propriété  de  se  neutraliser  mutuellement , 
ruais  encore  elles  tendraient  à  faire  croire  que  le  verre  et  la 
résine'  acquièrent  toujours  la  même  électricité ,  quelles  qutj 
soient  les  substances  avec  lesquelles  on  les  frotte ,  tandis  que 
l’expérience  démontre  le  contraire.  Du  reste ,  le  fluide  vitré 
répond  au  fluide  positif,  de  même  que  le  fluide  résineux  cor¬ 
respond  au  fluide  négatif.  Pour  abréger,,  Lichtenberg  a  proposé 
de  les  distinguer  par  un  .^jgne  algébrique  pfacé  au  devant , 
E.  ,  -  E..  ' 

L’hypothèse  des;  dualistes ,  presque  généralement  adoptée 
aujourd’hui,  paraît  en  effet  mériter  à  certains  égards  la  préfé¬ 
rence  sur  celle  .des  ipnitaircs,  Elle  explique  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante  la.p,r,od,uçtion..ç(ç^  dcuxjélincelies,  leur  réunion  en 
une  seule  au. milieu  de  la'.flislaQoé  explosive,  L  répulsion  de 
deux  corps  .éleçtri^çs,  négativement ,  et  l’attraction  réciproque 
de  ceux  qui  Je  sont  poritivemenl.  En  unmot,  elle  fournit  une 
explication  simple  de  tous  les  faits ,  et,  soumise  à  l’épreuve 
décisive  du  calcul,  elle  donne  des  résultats  qui  s’accordent 
avec  l’expérience.  C’est  surtout  lorsqu’on  admet  la  nouvelle  et 
ingénieuse  théorie  des  oscillations  pour  concevoir  tous  les  phé¬ 
nomènes  des  fluides  incoercibles  ,  qu’elle  séduit  par  sa  sim¬ 
plicité;  car,  pour  retrouver  la  théorie  électrique  telle  qu’oti 
l’enseigne  le  plus  généralement,  il  u’y  a  qu’à  supposer  que  le 
fluide  qui  a  déjà  expliqué  les  phénomènes  de  la  chaleur  et  de  la 
lumière  est  un  composé  des  (leux  fluides  électriques.  Or ,  nous 
verrons  ailleurs  que  cette  hypothèse  est  infiniment  probable. 

III.  Considérations  générales.  Tous  les  corps  ne  se  laissent  pas 
pénétrer  avec  la  même  facilité  par  les  deux  fluides  électriques.  Les 
métaux,  la  toile,  le  lin ,  le  charbon  de  bois,  la  flamme,  les  bois 
verts ,  la  fibre  musculaire  imprégnée  de  sucs  animaux ,  les  ani¬ 
maux  vivans,  tous  les  corps  licjuides,  à  l’exception  des  huiles 
grasses,  les  fluidesaéi'iformes  chargés  d’humidité,  et  les  vapeurs, 
les  transmettent  avec  laplus  grande  facilité. Sous  ce  rapport,  les 
métaux  occupent  le  premier  rang,  etl'on  n’observe  aucune  diffé¬ 
rence  entre  eux;  les  aulscs  corps  solides  que  nous  avons  cités 
n«  sont  pas  dans  ce  dernier  cas,  et  occupent  en  outre  un  échelon 


ELECTHICITE  a65 

inférieur  ii  celui  des  métaux  ;  enfin  ,  les  liquides  ne  jouissent 
pas^  non  plus  au  même  degré  de  la  propriété  dont  il  s’agit,  car 
elle  est  plus  prononcée  dans  l’eau  que  dans  l’alcool  et  les  huiles 
volatiles,  dans  les  dissolutions  salines,  les  eaux  acidulées  et 
les  acides,  que  dans  l’eau  pure.  Au  contraire,  les  résines,  le 
soufre,  le  verre,  le  cristal  de  roche,  toutes  les  pierres  gemmes, 
la  soie,  la  laine,  le  crin,  le  sucre,  le  charbon  de  terre,  la  cire, 
le  coton,  les  plumes,  les  cheveux,  les  graisses,  les  bois  secs, 
la  fibre  musculaire  parfaitement  desséchée,  l’ivoire,  les  oxides 
métalliques,  les  huiles  grasses  et  tous  les  gaz  exempts  d’humi¬ 
dité,  sont  difficileiuent  pénétrés  parles  fluides  électriques  j  les 
gaz  en  particulier  le  sont  d’autant  moins  aisément ,  que  leur 
densité  est  plus  considérable.  On  donne  à  cette  propriété  des 
corps  le  nom  de  conductibilité  y  et  l’on  dit  des  corps  eux-mêmes 
qu’ils  sont,  dans  le  premier  cas,  bons  conducteurs ,  dans  le  se¬ 
cond  i  muuvais  conducteurs.  Autrefois  on  croyait ,  d’après 
Désaguliers,  que  ces  derniers  seuls  manifestent  des  phénomènes 
électriques  lorsqu’on  vient  à  les  frotterj  c’est  pourquoi  on  leur 
avait  donné  i’épithète  à'idioélectriques,  tandis  que  les  premiers 
avaient  retju  celle  à' anélectriques  ou  de  symperieïectriques  : 
c’était  une  erreur  manifeste.  Il  n’y  a  pas  de  corps  absolument 
anélectriqucsy  c’est-à-dire  non  conducteurs  ;  tous  ceux  qu’on  ■ 
range ’daitS  cette  catégorie  transmettent  constamment  des  quan¬ 
tités,  faibles  à  la  vérité,  d’électricité,  et,  parmi  les  corps  con¬ 
ducteurs,  il  s’en  trouve  qui,  dans  certaines  circonstances,  don¬ 
nent  manifestement  lieu  à  des  phénomènes  électriques.  En  gé¬ 
néral,  la  température  influe  beaucoup  sur  la  faculté  conduc¬ 
trice  des  corps,  et  l’augmente;  aussi  le  verre  rougi  au  feu,  les 
résines  fondues  et  les  gaz  échauffés,  deviennent-ils  conducteurs. 
Cavendish,  en  fixant  à  i  le  terme  de  la  faculté -conductrice  de 
l’eau  distillée,  portait  celle  de  l’eau  de  mer  à  100,000,  et  celle 
du  fer  à  400,000,000.  Suivant  V olta ,  les  métaux  et  le  charbon 
sont  des  eprps  conducteurs  du  premier  rang  ;  viennent  ensuite 
ceux  du  second  rang,  c’est-à-dire  ceux  qui  ne  doivent  leur 
conductibilité  qu’à  l’humidité  dont  ils  sont  imprégnés  :  entre 
ces  deux  classes  se  trouve  celle  des  demi-conducteurs.,  tels  que 
le  marbre  sec,  le  bois  sec  et  chaud,  l’éther,  l’alcool. 

Les  fluides  électriques  ne  se  propagent  pas  avec  la  même 
vitesse  d’un  point  à  un  autre  dans  tous  les  corps  conducteurs, 
mais  la  rapidité  de  leur  marche  n’en  est  pas  moins  excessive¬ 
ment  grande.  Les  expériences  de  Watson  ont  fait  voir  que  la 
charge  d’une  bouteille  de  Lcyde  traverse  un  fil  métallique  de 
plus  de  3700  mètres  avec  une  telle  rapidité,  qu’il  n’est  pas 
possible  d’apprécier  l’intervalle  de  temps  écoulé  entre  le  cir¬ 
cuit  complet  et  le  choc  reçu.  Dans  d’autres  occasions  même  , 
ou  n’a  pu  apercevoir  la  moindre  différence  entre  le  moment 
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où  l’élecliicité  se  communique  en  un  point,  et  celui  où  elle  »e 
manif’csle  à  six  ou  huit  mille  mètres  de  distance.  C’est  d’après 
cela  qu’on  a  conjecturé  qu’elle  se  meut  avec  une  vitesse  égale 
à  celle  de  la  lumière. 

Lorsqu’on  sépare  un  corps  bon  conducteur  de  ceux  qui  pos¬ 
sèdent  la  même  propriété ,  en  le  plaçant  sur  un  mauvais  con¬ 
ducteur,  on  dit  qu’il  est  -isolé.  Pour  isoler  un  corps  conduc¬ 
teur,  il  suffit  donc,  par  exemple,  soit  de  le  placer  sur  un  gâ¬ 
teau  de  résine  .ou  sur  une  plaque  de  verre,  soit  de  le  suspendre 
à  un  cordonnet  de  soie.  Le  meilleur  de  tous  les  isoloirs  ,  selon 
Coulomb,  est  une  aiguille  fine  de  résine  laque.  Si  l’on  approche 
un  conducteur  isolé  d’un  corps  noh  conducteur  h  l’état  élec¬ 
trique,  le  fluide  électrique  passe  de  celui-ci  dans  celui-là  : 
c’est  ce  qu’on  appelle  électriser  par  communication.  Ainsi , 
tout:  s  les  fois  qu’on  établit  nne  communication  entre  un  con¬ 
ducteur  et  le  réservoir  commun,  ou  la  terre,  le  premier  ne 
donne  lieu  à  aucun  phénomène  électrique,  parce  que  le  fluide 
se  répand  à  l’instant  même  dans  le  globe  terrestre,  qui  a  trop 
de  volume  pour  être  affecté  d’une  manière  sensible  par  une 
aussi  faible  quantité. 

Nous  avons  d‘it  précédemment  que  le  frottement ,  le  con¬ 
tact,  la  pression,  la  chaleur,  efquelqites  autres  causes  ana¬ 
logues,  pouvaient  opérer  la  décomposition  du  fluide  naturel , 
que  nous  ad.mettons  d’après  Symmer  :  c’est  ce  qu’on  appelle 
électriser  par  excitation.  Si  l’on  frotte  l’un  sur  l’autre  deux 
corps  mauvais  conducteurs,  ils  s’électrisent  à  l’instant,  et  sont 
constitués ,  l’un  à  l’état  positif,  l’autre  à  l’état  négatif.  Le  même 
effet  a  lieu  lorsqu’on  met  encontact  deux  corps  de  nature  dif¬ 
férente,  ou  deux  corps  dont  l’un'est  bon  conducteur  isolé,  et 
l’autre  mauvais  conducteur.  Mais,  en  appliquant  ou  frottant 
l’un  contre  l’autre  deux  corps  isolés ,  qui  sont  tous  deux  bons 
conducteurs ,  on  n’accumule  dans  chacun  d’eux  qu’une  très- 
petite  quantité  de  fluide ,  dont  il  faut  des  instrumens  pour  re¬ 
connaître  la  présence. 

Le  verre  et  les  substances  vitreuses  ,  quand  leur  surface  est 
polie,  acquièrent  presque  toujours  l’électricité  positive,  dé 
quelque  frottoir  qu’on  fasse  usage  ,  pourvu  qu’il  soit  mauvais 
conducteur.  Cependant,  si  l’on  frotte  le  verre  avec  du  poil  de 
chat,  il  se  constitue  à  l’état  négatif.  Le  même  état  est  celui  que 
prennent  les  substances  vitreuses  dépolies  lorsqu’on  les  frotté 
avec  les  corps  qui ,  dans  la  disposition  contraire  de  leur  sur¬ 
face  ,  les  déterminaient  à  prendre  l’électricité  positive.  On  peut 
établir  en  thèse  générale,  que  toutes  les  substances  dént  l'a  sur¬ 
face  est  dépolie,  et  celles  qui  ont  des  couleurs  ternes  ,  ont  de 
la  tendance  à'développer  l’électricité  négative.  Que,  par  uii  temps 
SCC  et  froid,  on  porte  pendant  quelques  heures  deux  pairés^dé 
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1)38,  celle  de  dessous  blanche,  et  celle  de  dessus  noire,  la  pre¬ 
mière  s’électrise  positivement,  et  la  seconde  négativement,  ce 
qu’on  connaît  en  les  quittant  toutes  deux  à  la  fois,  et  saisissant 
l’extérieure  par  en  bas,-  l’intérieure  par  en  haut,  pour  lés  dé¬ 
gager  l’une  de  l’autre  J  elles  s’attirent  réciproquement,  et  se 
gonflent.  L’électricité  négative  est  celle  aussi  que  les  substances 
résineuses  manifestent  presque  toujours,  quel  que  soit  d’aflleurs 
le  corps  mauvais  conducteur  avec  lequel  on  les  frotte.  Les  mé¬ 
taux  isolés,  qu’on  frotte  avec  une  substance  déterminée,  ac¬ 
quièrent,  les  uns  l’électribité  positive ,  et  les  autres  l’électricité 
négative,  ce  qui  a  lieu  aussi  lorsqu’on  en  met  deux  de* nature 
différente  en  contact  immédiat.  Quant  aux  substances  qui  sont 
susceptibles  d’acquérir  la  propriété  électrique  lorsqu’on  les 
expose  à  une  certaine  température,  plusieurs  d’entre  elles,  par- 
exemple  la  tourmaline  et  la  topaze,  présentent  le  phénomène 
ti'ès -  remarquable  que  leurs  deux  extrémités  se  trouvent  alors 
sollicitées  par  des  fluides  d’espèce  différente. 

IV.  Principaux  appareils  électriques.  C’est  sur  les  principes 
exposés  jusqu’ici  qu’est  fondée  la  construction  des  divers  ap¬ 
pareils  électriques. 

La  machine  ordinaire  se  compose  d’un  plateau  de  verre 
placé  verticalement  entre  deux  montans  de  bois ,  entouré  de 
quatre  coussins  de  soie  remplis  de  crin ,  et  traversé  par  un  axe 
portant  une  manivelle.  Au  devant  de  lui  se  trouve  ifh  cylindre 
en  cuivre  ou  en  fer  blanc,  soutenu  par  deux  colonnes  de  verre, 
et  qu’on  nomme  le  conducteur.  Ce  cylindre  est  terminé,  du 
côté  du  plateau  ,  par  deux  branches  dont  l’extrémité  de  cha¬ 
cune  porte  un  godet  rempli  de  pointes.  La  partie  postérieure 
des  coussins  est  en  rapport  avec  une  tige  métallique  qui  descend 
le  long  des  montans  de  bois,  et  qui  communique  avec  la  terre. 

Tel  est  l’appareil  dont  on  se  sert  pour  exciter  l’électricité  par 
frottement. 

Celui  qu’on  emploie  pour  exciter  les  phénomènes  électri¬ 
ques  par  contact,  s’appelle  pile  galvanique ,  colonne  dé'  T'olta, 
pile  voltaïque^  du  nom  de  son  inventeur.  Il  se  composé  de 
plaques  formées  de  deux  métaux  différens  ,  qu’on  dispose 
les  unes  sur  les  autres,  en  ayant  soin  de  faire  alterner  les  deux 
métaux,  et  toujours  dans  le  même  sens.  Après  un  grand  nom¬ 
bre  d’essais ,  on  a  reconnu  que  le  zinc  et  le  cuivre  étaient  les 
métaux  qu’il  fallait  préférer  il  tous  les  autres,  non  pas  unique¬ 
ment  parce  qu’on  a  plus  de  facilité  à  se  les  procurer,  mais  sur¬ 
tout  parce  qu’ils  se  constituent  par  leur  contact-mutuel  dans 
un  état  d’électricité  plus  grand  que  la  plupart- des  autres.  Mais 
tous  les  corps  seraient  susceptibles,  mis  en  contact  deux  à  deux , 
de  produire  aussi  une  certaine  quantité  de  fluide  électrique. 
Dessaignes  a  reconnu  même  qu’on  peut  former  une  pile  galva- 
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nique  avec  des  disques  d'un  même  métal,  pourvu  que  ces  dis¬ 
ques  se  trouvent  à  des  températures  différentes,  d’où  il  suit 
qu’il  n’est  pas  indispensable  à  la  production  du  phénomène 
que  les  deux  plaques  apposées  l’une  sur  l’autre  soient  de  nature 
différente. 

Dans  le  principe,  et  telle  que  Volta  l’imagina,  la  pile  gal¬ 
vanique  était  composée  de  disques  de  zinc  et  de  cuivre  .réu¬ 
nis  par  paires,  qu’on  disposait  verticalement  dans  le  même 
ordre,  les  unes  au-dessus  des  autres,  en  les  séparant  par  des 
rondelles  de  carton  ou  de  drap  d’un  diamètre  un  peu  plus  petit 
que  celui  des  plaques  métalliques,  et  trempées  dans  une  dis¬ 
solution  saline,  mais  assez  peu  imbibées  pour  que  le  poids  des 
disques  qui  doivent  être  placés  au-dessus,  ne  pût  point  en 
exprimer  de  liquide. 

Depuis  Volta,  on  a  beaucoup  varié  la  construction  de  la 
pile  galvanique.  On  a  reconnu,  d’abord,  qu’en  la  disposant 
d’une  manière  verticale,  et  se  servant  de  rondelles  pour  con¬ 
tenir  le  conducteur  humide,  ou  ne  pouvait  mettre  qu’une  très- 
petite  quantité  de  liquide  entre  chaque  paire  de  disques,  et 
que  ce  liquide,  exprimé  par  la  force  de  la  pression,  coulait  le 
long  de  la  pile,  établissant  ainsi  une  communication  plus  ou 
moins  grande  entre  toutes  les  parties  de  l’appareil ,  ce  qui  en 
diminuait  nécessairement  l’effet.  On  s’est  aperçu  ensuite  qu’il 
y  avait  uû  double  avantage  à  souder  ensemble  les  deux  dis¬ 
ques  de  zinc  et  de  cuivre,  puisqu’on  obtenait  de  la  sorte  un 
contact  parfiut,  et  giï’on  prévenait  l’oxidalion  des  parties  con¬ 
tiguës.  Ainsi  réunis  par  ta  soudure,  les  couples  de  plaques  mé¬ 
talliques  portent  le  nom  A'élêmeiu  de  la  pile. 

Ce  fut  d’après  ces  nouvelles  observations  que  Cruikshank 
construisit  sa  pile  à  auges ^  dans  laquelle  les  deux  plaques  mé¬ 
talliques  carrées,  soudées  par  toute  leur  surface,  étaient  fixées, 
au  moyen  d’un  ciment  résineux ,  dans  les  rainures  d’une  cuve 
de  bois  vernie  en  dedans,  et  disposées  de  champ ,  de  maiiière  à 
laisser  entr’elles  des  intervalles  peu  considérables  pour  contenir 
le  liquide  conducteur. 

La  construction  de  cet  appareil  peut  être  variée  d’un  grand 
nombre  de  manières ,  pourvu  seulement  que  les  plaques  puis¬ 
sent  se  trouver  des  deux  côtés  en  contact  avec  le  liquide  con¬ 
ducteur,  car  c’est  de  cette  disposition  que  dépend  l’avantage 
qu’il  a  sur  les  autres. 

L’auge  de  Cruikshank  ne  tarda  pas  à  être  modifiée.  Ori  se 
servit  de  plaques  carrées,  terminées  chacune  par  une  languette 
courbée  a  son  extrémité  j  les  languettes  sont  soudées  ensem¬ 
ble,  deux  à  deux,  et  tous  les  couples  fixés  à  une  tringle  métal¬ 
lique,  au  moyen  de  laquelle  on  peut  les  soulever  toutes  à 
la  fois.  On  les  plonge  verticalement  dans  des.  cuves  de  bois 
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vernissé,  de  porcelaine  ou  de  verre,  divisées,  par  des  dia- 
phiagines  de  la  même  substance ,  eu  un  certain  nombre  de 
cellules,  dont  chacune  reçoit  la  plaque  cuivre  d’un  élément  et 
la  plaque  zinc  de  l’élément  voisin,  sans  que  pour  cela  les  pla¬ 
ques  soient  en. contact  l’une  avec  l’autre. 

A-insi  construite,  la  pile  a  l’avantage  d’offrir  une  surface 
plus  étendue  au  liquide  excitateur,  et  de  produire,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  des  effets  de  fusion  et  de  combustion 
'beaucoup  plus  intenses  que  la  précédente. 

Children  l’a  encore  modifiée  d’une  manière  notable.  Dans 
son  appareil ,  le  disque  de  cuivre  a  beaucoup  plus  de  longueur 
que  la  plaque  de  zinc;  il  est  recourbé  sur  lui-même,  de  ma¬ 
nière  que  celui  qui  provient  d’un  couple  reçoit  la  lame  de 
zinc  du  couple  suivant  :  du  reste,  tous  les  couples  sont  égale¬ 
ment  fixés  a  une  pièce  de  bois,  dc,sprle|quVu  peut  à  volonté 
les  plonger  tous  en  meme  temps  dans  l’auge  remplie  du  liquide 
condu’Bteur. 

On  construit  aussi  la  pile  vollaïqup  d?  lit  manière  suivante  : 
On  se  procure  une  caisse  en  bojs  de,  qUèpe  nii  peu  plus  pro¬ 
fonde  Cl  ]dus  large  que  les,  disques  qirèlle  dqit  conlenir,  et 
qui  ont  è  peu  près  douze  centimètres  de,  haut  sur  six  de  large  ; 
on  en  recouvre.de-  fond  d’une  couche  de  quatre-.à  cinq  milli¬ 
métrés  d’épaisseur  d’un  mas>liç  composé  avec,  .quatre  parties  de 
brique  pilée ,  ti’ois.de  résine  et  une  de  eh  e  j.i'une  ;  on  applique , 
au  moyen  d’un  peu  de  .nta^lic,  contre  la  paroi  intérieure  d’une 
des  extrémités  de  la  caisse,  une  plaque  carrée  composée  de  deux 
disques  de  zinc  et  de  cuivre  soudés  ensemble  ;  on  pose  ensuite, 
le  long  des  bords  inférieur  et  latéraux  de  cette  plaque,  un  tube 
de  verre  courbé  en  U  qu’on  enfonce  dans  le  mastic;  on  enduit 
de  mastic  trois  des  côtés  d’une  seconde  plaque  métallique,  et 
ou  l’applique  contre  le  tube,  parfaitement  en  regard  de  la  pre¬ 
mière;  on  pose  un  second  tube  sur  cette  nouvelle’  plaque,  et 
on  continue  de  même  jusqu’à  ce  qu’ou  ait  épuisé  le  nombre 
des  plaques,  qui  s’élève  ordinairement  à  cent  vingt  ou  cent 
vingt-cinq.  Il  faut  que  les  tubes  et  les  plaques  soient  tous  dis¬ 
posés  s»r  des  plans  parallèles,  et  à  égale  distance  des  bords  de 
la  caisse,  entre  lesquels  et  ceux  des  plaques  il  reste  de  chaque 
côté  un  espace  vide ,  dans  lequel  on  coule  du  mastic  pour  con¬ 
solider  tout  l’appareil.  11  faut  aussi  que  la  surface  cuivre  de 
tliaque  plaque  corresponde  à  la  surface  zinc  de  l’autre.  Les 
disques  de  zinc  sont  trois  ou  quatre  fois  aussi  épais  que  ceux 
de  cuivre. 

Zamboni  a  fait  des  piles  galvaniques,  peu  énergiques  h  la 
vérité,  avec  des  rondelles  de  papier  de  la  grandeur  d’un  pain 
à  cacheter  ,  qui  sont  dorées  sur  une  de  leurs  faces,  et  enduites, 
sur  l’autre  d’uiie  couche  d’oxide  noir  de  manganèse.  Dans  cet 
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appareil,  plus  curieux  qu’ulile,  le  papier  remplace,  quant 
à  l’effet,  le  corps  humide  qu’on  emploie  dans  les  autres.  II 
ne  s’y  passe  aucun  phénomène  chimique,  et  il  ne  s’y  elfec- 
lue  point  d’oxidalion,  comme  dans  la  pile  ordinaire.  Plu¬ 
sieurs  autres  analogues  ont  été  construits  sur  le  même  plan; 
Biot  en  a  fait  avec  du  cuivre,  du  nitrate  de  potasse  coulé  et 
du  zinc;  Belirens^vec  du  zinc,  du  cuivre,  du  papier  doré 
et  de  la  pierre  à  fusil  ;  De  Luc  avec  du  papier  doré  et  du  zinc  ; 
Jaeger  avec  de  l’or  de  Manheim,  de  l’argent  et  du  verre  ou 
du  papier;  Davy  avec  des  disques  superposés  de  cuivre  ,  de 
drap  trempé  dans  l’-acide  nitrique  étendu  d’eau,  de  drap 
trempé  dans  la  dissolution  d’hydrocblorate  de  soude,  et  de 
drap  trempé  dans  la  dissolution  d’un  sulfure;  Jaeger  avec 
deux  rondelles  mouillées,  entre  lesquelles  se  troüve  placé  un 
disque  de  métal  sec  sur  les  bords,  etc.  Celles  de  ces  piles  qui 
sont  sèches  ont  servi  à  produire  une  sorte  de  mouvement  per¬ 
pétuel;  on  en  prend  deux,  composées  chacune  de  mille  pla¬ 
ques,  et  dont  les  pôles  opposés  sont  garnis  d’un  bouton  mé¬ 
tallique;  on  les  place  à  la  distance  d’un  pouce  l’ane  de  l’aulrc, 
avec  un  pendule  isolé  et  en  mouvement  entr’ellcs  deux  ;  ce 
pendule  continue  d’osciller  sans  interruption; 

Thénard  et  Gay-Lussac  ont  constaté  que  les  effets  chimi¬ 
ques  d’une  pile  galvanique  sont  proportionnels  a  la  surface  des 
plaques  et  à  la  racine  cubique  de  leur  nombre.  Il  suit  de  là 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  a  plus  d’avantage  à  se  servir 
de  piles  séparées ,  contenant  chacune  un  certain  nombre  de 
disques,  que  de  les  réunir  au  bout  les  unes  des  autres;  car 
l’effet  est  proportionnel  au  nombre  de  ces  disques,  dans  le 
premier  cas ,  tandis  qu’il  ne  l’est  qu’a  la  racine  cubique  de  ce 
même  nombre  dans  le  second.  Cependant,  lorsque  l’opération 
doit  être  faite  promptement,  parce  que  le  corps  qu’on  se  pro¬ 
pose  d’extraire  se  détruit  avec  rapidité  par  le  seul  fait  de  son 
exposition  à  l’air,  comme  font  tous  les  métalloïdes,  ou  quand 
on  veut  isoler  des  corps  unis  par  une  telle  affinité  qu’ils  ne 
cèdent  qu’à  une  force  répulsive  considérable,  alors  on  a  be¬ 
soin  de  grandes  piles.  Children  a  fait  construire  un  appareil  à 
auge  dont  chaque  plaque  métallique  porte  environ  deux 
mètres  de  long,  sur  plus  d’un  mètre  de  largeur. 

Pour  produire  de  plus  grands  effets  encore ,  on  met  souvent 
en  expérience  plusieurs  auges  réunies  ensemble.  Il  résulte  de  là 
ce  qu’on  appelle  une  batterie  galvanique. 

Il  paraît  que  les  organes  électriques  qu’on  trouve  chez  cer¬ 
tains  poissons,  agissent  d’après  la  même  loi  que  la  pile  vol¬ 
taïque.  Ce  fait,  si  important  et  si  curieux- de  physiologie  n’a 
pas  encore  été  étudié  avec  tout  le  soin  qu’il  liiérite;  nous  en 
traiterons  ailleurs.  Voyez  galvanisme,  et  surtout  poisson. 
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V.  Théorie  des  machines  électriques.  Lorsqu’on  met  en  mou¬ 
vement  la  machine  électrique  ordinaire,  le  plateau  de  verre 
se  constitua  à  l’état  positif,  et  le  frottoir  à  l’état  négatif.  Eu 
faisant  communiquer  le  conducteur,  soit  avec  le  plateau  ,  soit 
avec  le  frottoir,  et  mettant  en  rapport  avec  le  sol,  dans  le 
premier  cas,  les  coussins,  et  dans  le  second  j  le  plateau,  ou 
charge  à  volonté  ce  conducteiu'  de  fluide  positif  ou  de  fluide 
négatif.  La  machine  n’est  toutefois  pas  disposée  d’une  manière 
commode  pour  permettre  de  varier  ainsi  l’expérience. 

Dans  la  pile  galvanique,  supposée  la  plus  simple  possible,  et 
composée  seulement  de  deux  disques  métalliques  isolés  qui  se 
touchent,  celui  de  zinc  se  trouve  k  l’état  positif,  et  celui  de  cui¬ 
vre  à  l’état  négatif;  mais  tous  deux  sont  autant  l’un  que  l’autre 
à  leur  état  respectif,  de  sorte  qu’en  représentant* l’électricité  du 
zinc  par  -J-  -j,  celle  du  cuivre  le  sera  par  —  -j.  Que  l’on  fasse 
communiquer  l’un  de  ces  disques  avec  le  réservoir  commun  , 
son  état  électrique  devient  o ,  et  celui  de  l’autre  -)-  i ,  si  le 
disque  est  de  zinc,  ou  —  i  s’il  est  de  cuivre ,  le  réservoir  com¬ 
mun  fournissant  la  quantité  de  fluide  nécessaire  pour  opérer  ce 
changement.  Les  disques  étant,  au  contraire,  isolés,  si  l’on  met 
le  plateau  de  zinc  en  contact  avec  du  fluide  positif  ou  du  fluide 
négatif,  de  manière  à  porter  son  état  électrique  à  3 ,  celui 
du  cuivre  deviendra  2.  De  quelque  manière  qu’on'  varie 
l’expérience ,  quelques  changemens.  qu’on  fasse  subir  à  l’état 
électrique  des  deux  disques-,  cet  état  différera  toujours  d’une 
unité,  tant  qu’ils  continueront  de  se  toucher.  Si  maintenant, 
après  avoir  placé  le  plateau  de  cuivre  sur  un  isoloir,  on  couvre 
le  disque  de  zinc  d’un  morceau  de  carton  imbibé  d’eau ,  et 
qu’ensuite  on  pose  un  second  disque  de  cuivre  sur  celui-ci  ,  la-, 
plaque  de  zinc  cédera  à  cette  dernière,  par  l’intermédiaire- du. 
carton,  la  moitié  de  son  fluide  :  comme  nous  avons. supposé 
qu’elle  en  contient  -[-  i,  elle  semblerait  n’en  devoir  abandon¬ 
ner  que  Ij  mais  ,  dans  l’hypothèse  où  les  choses  se  passeraient 
ainsi  ,  l’état  électrique  du  disque  de  cuivre  qui  repose  suc 
l’isoloir  serait  —  t ,  tandis  que  celui  du  disque  de.  zinc  serait 
-j-  4,  au  lieu  que  la  différence  entre  ces  deux  états  doit  êtire 
égale  k  l’unité,  et  la  somme  totale  de  l’électricité  des  trois  dis- 
.ques  égale  k  o  :  d’où  il  suit  que  l’électricité  du  premier  disque, 
cuivre  deviendra  — celle  du  disque  zinc  |,  et  celle  du. 
second  disque  cuivre  .  Qu’on  recouvre  ce  dernier,  d’uu 
quatrième  disque  de  zinc ,  le  fluide  électrique  se  distri¬ 
buera  encore  d’une  autre  manière;  le  nouveau  disque  en.  devra, 
contenir  une  unité  de  plus  que  la  première  plaque  de  cuivre , 
d’où  il  suit  que  l’état  de  celle-ci  deviendra  i ,  celui  du  pre¬ 
mier  disque  de  zinc  o  ,  celui  du  second  disque  de  cuivre  o.,  et 
celui  du  second  disque  de  zinc  -}-  i. 
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Si  donc  l’on  se  rappelle  qu’il  doit  j  avoir  une  unité  de  dif¬ 
férence  entre  l’étal  électrique  des  deux  disques  liétérogèiics 
'contigus,  tandis' qu’il  ne  doit  yen  avoir  aucune  entre  celui  des 
deux  disques  séparés  par  un  carton  mouillé,  et  que,  dans 
tous  les  cas,  la  somme  de  l’électricité  des  dilférens  disques 
doit  être  égale  à  o,  on  parviendra  sans  peine  ii  déterminer 
l’état  électrique  de  tous  les  disques  métalliques  qu’on  pourra 
superposer. 

Si  le  nombre  des  plaques  est  pair,  en  le  divisant  par  4,  et 
affectant  le  quotient  du  signe  — ,  on  aura  l’état  électrique  du 
premicr^laleau  inférieur  de  cuivre.  Ainsi,  par  exemple,  que 
ce  nombre  soit  de  i6,  l’état  électrique  du  premier  disque  de 
cuivre  sera  —  4»  celui  des  autres  succcssivènient  —  3,  —  3, 
-  2,  2,— *1,  

-f-  3  ,  +4’  voit  qii’ii  y  a  autant  de  disques  supé- 

rieurs  positifs  que  d’inférieurs  négatifs ,  parce  que  les  pièces 
situées  à  égales  distances  des  extrémités  de  la  pile  ont  la  même 
tension  électrique  ;  d’où  il  suitaussi  qu’au  milieu  de  la  colonne 
il  y  a  toujours  deux  pièces  qui  sont  à  o  d’éleciricilé. 

Mais  les  phénomènes  ne  sont  plus  les  mêmesquand  le  nombre 
des  plaques  est  impair.  Dans  ce  cas,  pour  avoir  l’étal  électrique 
du  premier  disque  de  cuivre,  il  faut  diviser  le  nombre  total, 
augmenté  d’une  unité,  en  deux  moitiés,  multiplier  ces  deux 
moitiés  l’une  par  l’autre,  diviser  le  produit  par  le  nombre  des 
disques,  et  affecter  le  quotient  du  signe  — .  Qu’on  suppose 
par  conséquent  cinq  disques  superposés  ,  l’état  électrique  du 
premier  plateau  de  cuivre  sera  —  t,  c’est-à-dire  1  plus  i  , 
multiplié  par  2,  et  divisé  par  5;  donc  celui  des  quatre  autres 
sera  successivement  — f  f  ,  4-  J  ,  .  Cet  état  demeu¬ 

rera  le  même  tant  que  la  pile  sera  isolée  j  mais  ,  si  l’on  vient 
à  mettre  le  disque  inférieur  de  cuivre  en  communication 
avec  le  réservoir  commun,  son  état  électrique  deviendra  o, 
de  sorte  que  celui  des  autres  deviendra  nécessairement  i  , 
+  1  ,  -j-  3,  -|-  2;  si,  au  contraire,  c’est  le  disque  supérieur 
de  zinc  qu’on  fait  communiquer  avec  le  sol,  son  état  passera 
à  o,  et  celui  des  disques  inférieurs  deviendra  —  1 ,  —  i ,  —  3 , 
—  2.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  pas  de  plaques  à  o,. 
mais  celles  qui  sont  placées  à  des  distances  égales  des  extré¬ 
mités  de  la  pile  possèdent  la  même  tension  élec.lrique  ;  dans  le 
second  cas,  toutes  les  pièces  de  la  pile  sont  a  l’état  positif  ou 
négatif,  suivant  qu’on  fait  communiquer  le  réservoir  commun 
avec  l’extrémité  cuivre  ou  l’extrémité  zinc. 

Si  l’on  n’a  point  placé  de  conducteur  humide  entre  les 
paires  de  disques,  l’état  électrique  de  chacune  de  ces  paires  est 
absolument  le  même,  c’est-à-dire  que  si  la  pile  est  isolée  ,  cha¬ 
que  disque  de  Cuivre  devient  —  î  >  et  chaque  disque  de  zinc 
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-j-|,  tandis  que  si  elle  est  mise  eu  rapport  avec  le  réservoir 
commun,  les  disques  de  cuivre  deviennent  o,  et  ceux  de  zinc 
I ,  ou  les  disques  de  zinc  o,  et  ceux  de  cuivre  —  1 ,  suivant 
que  la  communicatiou  a  été  établie  avec  ^extrémité  cuivre  ou 
avec' l’extrémité  zinc. 

On  donne  le  nom  de  pôles  aux  deux  extrémités  de  la  pile 
voltaïque.  Toutes  deux  sont  sollicitées  par  des  électricités  dif¬ 
férentes  ,  quand  la  colonne  se  trouve  isolée. 

Plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  cet  article,  nous  don¬ 
nons  ,  d’après  l’exemple  de  plusieurs  écrivains  modernes ,  la 
dénomination  à' excitateur  au  fluide  dans  lequel  plongent  les 
diverses  pièces  de  l’appareil  voltaïque.  Celte  épilliète  paraît 
cependant  peu  lui  convenir,  ainsi  qu’il  résulte  des  diverses  re¬ 
cherches  qui  ont  été  faites  sur  sa  manière  d’agir.  Si  le  liquide 
est  de  l’eau  pure  ,  il  se  décompose  lentement  ;  l’hjdrogène  se 
dégage  à  l’état  de  gaz,  etl’oxigène  s’unit  au  zinc.  S’il  est  chargé 
de  sel  ou  d’acide,  soit  hydrochlorique,  soit  sulfurique  ,  il  se 
décompose  encore  ,  mais  plus  rapidement ,  et  donne  lieu  , 
comme  dans  le  cas  précédent^  à  de  l’hydrogène  qui  se  dégage, 
et  à  de  l’oxide  de  zinc  qui  reste*dissous,  en  partie  dans  le  sel, 
ou  en  totalité  dans  l’acide.  S’il  est  chargé  d’acide  nitrique  ,  le 
zinc  et  le  cuivre  sont  attaqués  et  dissous ,  le  premier  très-for¬ 
tement,  le  second  faiblement,  d’où  il  résulte  beaucoup  de  ni¬ 
trate  de  zinc  et  un  peu  de  nitrate  de  cuivre  ,  tous  deux  solu¬ 
bles  ,  et  qui  restent  dans  le  liquide,  plus,  du  gaz  oxide  d’azote 
qui  se  dégage. _Or,  on  a  remarqué  que  ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs  ,  la  "pile  voltaïque  fournit  plus  d’électricité  dans  ce 
dernier  cas  que  dans  les  autres  ,  c’est-à-dire  quand  l’action 
chimique  est  grande  ,  que  quand  elle  est  faible.  Il  semblerait 
donc  d’après  cela  ,  et  c’est  ce  que  pensent  en  effet  plusieurs 
physiciens ,  que  l’électricité  prend  sa  principale  source  dans 
cette  action.  D’autres  ,  au  contraire  ,  considérant  qu’il  se  dé¬ 
veloppe  de  l’électricité  par  le  simple  contact  de  deux  métaux 
isolésf  que  les  liquides  les  plus  excilans  sont,  en  général,  ceux 
qui  conduisent  le  mieux  le  fluide  électrique ,  qu’en  isolant  la 
pile  et  mettant  ses  deux  pôles  en  communication  pendant  quel¬ 
que  temps  l’un  avec  l’autre  ,  il  ne  se  développe  pas  la  moindre 
portion  d’électricité  qu’on  puisse  mettre  sur  le  compte  de  l’ac¬ 
tion  chimique  ,  ont  pensé  ,  à  l’imitation  de  Voila  ,  que  les  li¬ 
quides  ,  quels  qu’ils  soient ,  remplissent  seulement  l’office  de 
conducteurs,  qu’eux  et  les  agens  qu’ils  contiennent  transpor¬ 
tent  le  fluide  d’une  plaque  à  l’autre ,  non-seulement  par  eux- 
mêmes  ,  mais  encore  par  les  composés  auxquels  ils  donnent 
naissance  en  agissant  sur  les  disques  métalliques,  et  que  ,  par 
exemple  ,  l’oxide  de  zinc  qui  se  forme  est  attiré  sans  cesse 
vers  la  surface  de  la  pièce  de  cuivre  qui  appartient  à  l’élément 
6,  18 
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voisin ,  ei  qui  est  à  l’état  négatif,  à  cause  de  l’imperfection  des 

conducteurs. 

La  tourmaline  ,  qui  acquiert  la  propriété  électrique  par  la 
chaleur,  représente  parfaitement  une  pile  isolée.  En  effet,  si 
on  brise  une  aiguille  de  ce  minéral  en  plusieurs  morceaux ,  cha¬ 
que  fragment  se  trouve  électrisé  et  muni  de  deux  pôles.  On 
peut,  pour  expliquer  ce  phénomène,,  admettre  avec  Coulomb 
que  chaque  molécule  de  la  tourmaline  soumise  h  l’action  de  la 
chaleur  est  munie  de  deux  pôles  opposés ,  hypothèse  qui  équi¬ 
vaut  parfaitement  à  l’admission  d’un  seul  fluide  répandu  dans 
chaque  moitié  de  la  pierre j  car,  si  l’on  suppose  celle-ci  com¬ 
posée  de  quatre  molécules  ,  dont  les  tensions  électriques  des 
pôles  soient  exprimées  par  les  noipbres  lo,  lo,  i5,  i5,  i5, 
i5,  lo,  10,  les  îo  parties  de  fluide  positif jflacées  au  pôle  vi¬ 
treux  de  la  première  molécule  n’éprouvent  aucune  altération , 
mais,  au  pôle  opposé,  les  lo  parties,de  fluide  négatif  en  pa¬ 
ralysent  10  du  fluide  positif  du  pôle  vitreiix  de  la  seconde 
molécule  ;  au  contact  du  pôle  résineux  de  celle-ci  et  du  pôle 
vitreux  de  la  troisième,  les  deux  fluides  se  paralysent  entière¬ 
ment;  à  celui  du  pôle  résineux  de  la  troisième  avec  le  pôle 
vitreux  de  la  quatrième ,  les  dix  parties  de  fluide  positif  en 
paralysent  dix  de  fluide  négatif;  enfin,-  ies  dix, parties  de  fluide 
négatif  demeurent  libres  au  pôle  résineux  de  la  quatrième  molé¬ 
cule.  Ainsi  donc,  il  ne  reste  que  du  fluide  positif  dans  les  deux 
premières  molécules ,  et  du  fluide  négatif  dans  les  deux  autres , 
comme  aussi,  à  partir  du  centre,  les  densités  électriques  vont 
en  croissant  de  chaque  côté,  et  sont  représentées',  dans  l’hypo¬ 
thèse  admise,  par  la  progression  Suivante,  o,  5,  lo. 

VI.  Manière  de  faire  a^ir  les  appareils  électriques.  Il  suffît 
de  connaître  la  construction  de  la  machine  électrique  ordinaire 
pour  comprendre  que  quand  on  veut  la  -mettre  en  action,  ou 
n’a  qu’à  tourner  la  manivelle  qui  fait  rouler  le  plateau  de  verre 
sur  les  coussins. 

Pour  mettre  la  pile  voltaïque  en  activité,  il  faut  imbiber  les 
cartons  ou  remplir  les  auges  d’eau  chargée  d’un  douzième  ou 
d’un  treizième  d’acide  nitrique  du  commerce.  On  a  deux  gros 
fils  ou  conducteurs  métalliques  soudés  par  une  de  leurs  extré¬ 
mités  à  une  plaque  de  laiton;  on  fait  communiquer  une  de  ces 
plaques  avec  le  pôle  positif,  et  l’autre  avec  le  pôle  négatif;  on 
plonge  les  corps  sur  lesquels  on  veut  agir  dans  les  auges  externes 
de  la  pile,  et  ou  les  y  met  en  contact,  d’une  part,  avec  l’extré¬ 
mité  du  conducteur  positif,  de  l’autre  ,  avec  celle  du  conduc¬ 
teur  négatif. 

Si  l’on  a  les  mains  bien  sèches,  on  n’éprouve  point  de  com¬ 
motion  ,  parce  que  l’épiderme  est  un  mauvais  conducteur  ; 
mais  comme  il  est  difficile  ,  en  s’occupant  d’expériences  avec 
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la  pile,  de  ne  pas  les  avoir  toujours  plus  ou  moins  humides,  ou 
évite  les  commotions  en  saisissant  les  conducteurs  avec  des  tubes 
de  verre ,  à  travers  lesquels  on  les  fait  passer. 

Pour  établir  une  batterie  électrique ,  on  réunit  deux  piles  par 
le  moyen  d’un  fil  de  laiton,  terminé  par  une  plaque  du  même 
métal ,  dont  on  fait  plonger  l’une  dans  la  dernière  auge  de  l’ex¬ 
trémité  positive  de  la  première  pile ,  ét  l’autre  dans  la  dernière 
auge  de  l’extrémité  négative  de  la  seconde.  De  celte  disposi¬ 
tion  il  résulte  que  les  deux  piles  n’en  constituent  réellement 
qu’une,  puisqu’elles  font  suite  l’une  à  l’autre.  On  peut  en  réunir 
de  la  même  manière  trois,  quatre,  ou  un  plus  grand  nombre. 

A  mesure  que  l’acide  étendu  dans  l’eau  qui  remplit  les  inter¬ 
valles  des  élémens  de  la  pile  agit  sur  le  cuivre  ou  sur  le  zinc , 
celle-ci  perd  de  sa  force.  C’est  pourquoi  ^  fnut  renouveler 
de  temps  en  temps  l’eau  acidulée,  ■  soit  en  versant  un  peu 
d’acide  concentré  dans  les  vases  où  plongent  les  plaques  , 
soit  en  renversant  les  auges  pour  les  vider,  et  en  les  remplis¬ 
sant  de  nouvelle  eau  acidulée ,  après  les  avoir  rétablies  dans 
leur  première  position.  Quand  l’expérience  est  achevée,  pour 
empêcher  que  les  plaques  ne  continuent  d’agir  et  de  s’altérer  , 
ondoitles  retirer  des  auges,  les  mettre  dans  l’eau  pendant  quel¬ 
que  temps,  afin  de  les  bien  laver,  et  les  faire  ensuite  sécher, 
eu  les  tenant  suspendues  dans  l’air. 

Yll.  Propriétés  des  fluides  électriques.  La  propriété  fonda¬ 
mentale  des  deux  fluides  électriques  que  nous  admettons  d’a¬ 
près  rhypolhcsc  de  Symmer,  consiste  en  ce  que  les  molécules 
des  fluides  de  même  espèce  se  repoussent,  tandis  que  celles  des 
fluides  d’espèce  différente  s’attirent.  C’est  d’après  ce  double 

Ehénomène  d’attraction  et  de  répulsion  qidont  été  construits 
:s  ÉLECTROMÈTBES  et  Ics  électroscopes,  iiiBtrumens  qu’on  em¬ 
ploie  lorsqu’on  veut  déterminer  soit  la  quantité  approximative 
de  fluide  électrique  qu’un  corps  renferme,  soit  l’espèce  d’élec¬ 
tricité  dont  ce  même  corps  est  animé.  Lès  expériences  de 
Coulomb  ont  sanctionné  cette  loi  importante,  que  les  forces 
répulsives  et  attractives  des  molécules^  des  deux  fluides  sont 
en  raison  inverse  du  carré  des  distances. 

Toutes  les  fois  que  les  fluides  positif  et  négatif  sont  en  pré¬ 
sence  ,  ils  se  combinent  pour  produire  le  fluide  naturel,  qui 
n’a  par  lui-même  aucune  propriété  électrique.  Dans  ce  cas,  ils 
se  neutralisent  mutuellement.  Mais  si  quelqu’ obstacle  s’oppose 
à  leur  réunion  ,  comme  ,  -par  exemple,  si ,  placés  à  une  petite 
distance  l’un  de  l’autre  ,  ils  sont  séparés  par  une  couche  d’air 
parfaitement  spe  ,  alors  ils  se  paralysent  réciproquement ,  de 
.telle  sorte  que  ni  l’un  ni  l’autrejne  peut  produire  d’effet ,  et 
qu’ils  ne  donnent  plus  aucun  signe  d’électricité  à  l’électro- 
mètre.  Il  suffit,  dans  ce  cas ,  de  les  éloigner  peu  à  peu  l’un  de 
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l’aiilre  pour  voir  reparaître  peu  à  peu  aussi  leurs  e'iectricite's 
respectives,  qui  se  montreront  enündans  toute  leur  force  quand 
la  distance  sera  suffisante. 

De  ce  que  les  molécules  de  chaque  fluide  se  repoussent ,  il 
suit  que  quand  elles  sont  distribuées  dans  un  corps  conducteur 
qui  n’exerce  point  d’action  chimique  sur  elles,  elles  doivent 
•s’écarter  les  unes  des  autres  jusqu’à  ce  que  la  force  répulsive 
soit  réduite  h  o,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’infini ,  ou  du  moins  in¬ 
définiment.  11  résulte  de  là  : 

1°.  Que,  si  nous  étions  entourés  constamment  d’un  corps 
conducteur ,  nous  ne  pourrions  jamais  conserver  de  corps  élec¬ 
trisés  ,  ce  qui  explique  pourquoi  la  inachiue^élecirique  produit 
si  peu  d’effet  lorsque  l’air  atmosphérique  devient  conducteur 
à  raison  des  molécules  aqqeuses  répandues  dans  les  inters¬ 
tices  des  siennes  ; 

3°»  Que  les  corps  conducteurs  ne  conservent  pas  d’électricité 
■dans  le  vide  ;  le  fluide  ,  quel  qu’il  soit ,  se  répand  ,  à  l’instant 
même  ,  sous  l’aspect  d’une  douce  lumière  purpurine  j 

0°.  Qu’un  fluide  électrique,  qui  traverse  un  corps  conducteur, 
tend  à  s’échapper  de  ce  corps  j 

4“.  Que  les  corps  conducteurs  ne  conserveraient  jamais  d’é¬ 
lectricité,  si  le  fluide  qui  les  parcourt  ne  rencontrait  un  corps 
couductenr  pour  l’arrêter  dans  sa  marche  expansive  ; 

5°.  Que  dans  ce  dernier  cas  le  fluide  s’arrête  nécessairement 
et  s’accumule  tout  entier  à  la  surface  du  conducteur  ,  dont  le 
•centre  ne  se  trouve  point  électrisé  ;  c’est  ce  qui  arrive  à  nos 
machines  dans  l’air  atmosphérique  bien  sec  ; 

0°.  Que  la  quantité  de  fluide  qu’il  est  possible  d’accumuler 
dans  un  corps  ,  est  toujours  proportionnelle  à  sa  surface. 

En  calculant  le 'mode  de  distribution  de  l’électricité  à  la 
surface  des  corps ,  Poisson  a  découvert  la  loi  suivant  laquelle 
elle  s’établit. 

Si  le  conducteur  au  centre  duquel  on  suppose  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  d’électricité  a  été  communiquée,  est  sphérique, 
•le  fluide,  se  distribuant  uniformémenf  sur  tous  les  points  de 
sa  surface ,  y  formera  une  couche  d’une  épaisseur  égale  par¬ 
tout  ,  c’est-à-dire  terminée  à  l’extérieur  par  la  surface  même 
du  corps ,  et  à  l’intérieur  par  une  surface  semblable. 

Si  le  conducteur  électrisé  est  un  ellipsoïde  de  révolution  , 
le  fluide ,  en  partant  du  centre  de  ce  corps  ,  agira  comme  il 
vient  d’être  dit  à  l’égard  de  la  sphère  inscrite  dans  ce  nouveau 
solide  ;  mais  arrivé  aux  points  de  tangeuce  des  deux  solides  , 
■«’est-à-dire  aux  extrémités  du  petit  axe  de  l’ellipsoïde  ,  l’air 
lui  opposant  un  obstacle,  il  «era  obligé  de  se  refouler  vers  les 
extrémités  du  grand  axe  ,  point  où  ,  par  conséquent ,  il  sera 
■plus  abondant  que  dans  les  deux  autres. 
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Dans  un  cas  comme  dans  l’autre ,  la  surface  exte’rieure  de  la- 
couche  du  fluide  électrique  est  la  même  que  celle  des  corps  , 
et  le  problème  se  réduit  à  trouver  la  forme  de  la  surface  inté¬ 
rieure  ,  qui  doit  être  peu  différente  ,  et  déterminée  par  la  con¬ 
dition  d’équilibre  entre  les  forces  répulsives  des  molécules 
électriques^  '  '  ' 

Si  le  conducteur  dans  lequel  on  accumule  l’électricité  se 
termine  par  une  extrémité  aiguë,  l’accumulation  de  l’électri¬ 
cité  en  ce  point  est  beaucoup  plus  considérable  que  si  l’extré¬ 
mité  était  hémisphérique.  Ainsi  ,  qu’on  suppose  un  tétraèdre 
régulier  ,  le  fluide,  obéissant  à  la  loi  de  répulsion  ,  arrivé  au*; 
quatre  points  de  tangence  de  la  sphère  inscrite  ,  se  refoulera 
vers  les  angles  solides,  ou  vers  les  arêtes,  et,  par  conséquent, 
s’accumulera  ,  dans  ces  derniers  points  ,  en  plus  grande  quan¬ 
tité  que  vers  le  milieu  des  faces. 

Le  passage  du  fluide  électrique  d’un  corps  à'im  autre ,  quand 
ces  deux  corps  sont  en  contact ,  ne  dépend  point  de  leur  nature, 
mais  uniquement  de  leur  forme ,  et  il  n’j  a  de  différence  que 
dans  le  temps  nécessaire  au  partage  ,  temps  qui  varie  suivant 
le  plus  ou  moins  de  conductibilité  des  corps.  Ainsi ,  le  fluide 
se  partage  également  entre  deux  sphères,  de  même  diamètre  ,, 

,  de  quelque  nature  qu’elles  soient;  mais  si  les  surfaces  sont 
inégales  ,  suivant  un  rapport  donné  ,  les  quantités  de  fluide  , 
d’après  les  observations  de  Coulomb,  varient  dans  un  rapport 
différent  et  plus  petit,  de  sorte  que,  par  exemple,  les  surfaces: 
étant  dans  le  rapport  de  1  à  i5  ,  les  quantités  respectives  de 
fluide  sont  dans  celui  de  1  à  ii. 

.Si  l’on  met  en  contact  deux  sphères  électrisées  ,  le  point  de 
contact  est  neutre  ,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  point  d’électricité 
libre  en  ce  point ,  parce  que  les  molécules  de  fluide  se  refou¬ 
lent  de  .part  et  d’autres  en  vertu  de  la  loi  de  répulsion.  Mais 
la  quantité  du  même  fluide  accumulée  dans  chacune  est  la  plus, 
grande  au  point  qui  s’en  trouve  le  plus  éloigné.  Cette  quantité 
auginenie  depuis  le  point  de  contact  jusqu’au  point  le  plus 
éloigné,  d’après  une  loi  que  Poisson  a  déterminée  pour  une 
grande  variété  de  cas  ,  et  qui  dépend  du  rapport  entre  les 
rayons  des  sphères.  Coulomb  a  observé  que  plus  les  sphères, 
sont  inégales  ,  plus  la  tension  électrique  varie  sur  la  petite 
depuis  le  point  de  contact  jusqu’à  180  degrés,  tandis  que,  sur 
la  grosse  ,  elle  approche"  davantage  de  l’uniformité.  Le  même 
physicien  a  reconnu  que  la  distribution  du  fluide  électrique 
sur  une  série  de  petits  globes  égaux  qui  se  touchent ,  est  telle 
qu’il  y  a  égalité  entre  les  tensions  électriques  des  globes  extrê¬ 
mes  ,  qu’en  général  deux  globes  également  éloignés  des  extré¬ 
mités  se  trouvent  au  même  degré  de  tension  électrique  ,  que 
dans  chaque  globe  extrême  la  tension  est  plus  grande  que  dans. 
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le  suivant",  enfin  que  le  décroissement  est  très,  rapide  du  pre¬ 
mier  globe  au  second  ,  et  du  second  au  troisième,  mais  qu’il 
devient  ensuite  plus  lent  jusqu’au  milieu,  où.  li  tension  se  ré¬ 
duit  k  O.  Si,  à  une  série  de  globes  égaux,  on  substitue  un  cy¬ 
lindre  ,  la  tension  du  fluide  varie  ,  à  la  surface  -de  ce  solide  , 
depuis  les  extrémités  jusqu’au  milieu  ,  à  peu  près  suivant  lè 
même  rapport  que  daus  le  cas  précédent.  La  tension  électrique 
des  points  extrêmes  s’accroît  d’autant  plus ,  en  proportion  de 
celle  des  points  intermédiaires,  que  le  diamètre  du  cylindre  est 
moins  considérable,  en  sorte  que,  si  l’on  suppose  un  cylindre 
très-délié  en  contact  avec  un  gros  globe  électrisé ,  la  tension 
du  fluide  à  son  ex.trémité  libre  pourra  devenir  assez  considé¬ 
rable  pour  que  l’air  ne  soit,  plus  capable  de  résister  à  la  répul¬ 
sion  des  molécules,  et  pour  que  le  fluide  électrique  soit  lancé 
rapidement  dans  l’atmosplière.  C’est  ainsi  que  Coulomb  expli¬ 
quait  le  pouvoir  émissif  des  pointes. 

En  effet la  tension  du  fluide  électrique ,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  forme  du  corps,  est  constamment  proportionnelle 
à  la  coudre  de  ce  même"  fluide,  pr ,  la  pression  que  le  fluide 
exerce  sur  l’air  atmosphérique  qui  le  maintient  a  la  surface 
d’un  conducteur ,  est  en  raison  composée  de  la  tension  et  de 
l’épaisseur  de  sa  couche.  Donc,  puisque  l’une  de  ces  quantités 
est  proportionnelle  a' l’autre  ,  il  en  résulte  nécessairement  que 
la  pression  exercée  par  le  fluide  sur  l’air  atmosphérique  ,  est 
proport-ionnelle  au  carré  de  l’une  d’elles.  Par  conséquent ,  si 
le  conducteur  a  la  forme  d’un  ellipso'ide  très-allongé  ,  l’épais¬ 
seur  de  la  couche  devenant  très-considérable  aux  extrémités  du 
grand  axe,  elle  pourra  parvenir  a  vaincre  la  résistance  de  l’air. 
Aussi  tous  les  corps  terminés  par  des  pointes  ,  des  arêtes  sail¬ 
lantes,  ou  des  angles  solides  aigus,  ne  peuvent-ils  point  con¬ 
server  l’électricité  qu’on  leur  communique  ;  le  fluide  s’élance 
par  ces  pointes  ,  ces  arêtes  ou  ces  angles ,  sous  la  forme  d’une 
aigrette  lumineuse ,  qui,  chassant  les  molécules  de  l’air  devant 
elle  ,  les  force  a  se  'porter  sur  les  côtés  ,  ce  qui  produis  une 
espèce  de  vide  que  l’air  adjacent  "remplit  aussitôt,  de  sorte 
qu’il  s’établit  un  courant  dirigé  vers  la  partie  aiguë  de  la 
pointe. 

On  n’observe  une  aigrette  que  quand  on  place  une  pointe 
sur  le  conducteur  d’une  machine  disposée  pour  donner  du 
fluide  positif;  mais  si  la  machine  l’est,  au  contraire  ,  pour 
produire  du  fluide  négatif,  au  lieu  d’aigrette  ,  on  aperçoit 
seulement  un  point  lumineux. Tremery  attribue  cette  différence 
à  ce  que  l’air  atmosphérique  résiste  davantage  au  mouvement, 
du  fluide  négatif  qu’a  celui  du  fluide  positif. 

La  couleur  de  l'aigrette  varie  suivant  la  densité  et  la  nature 
du  fluide  aériforme  au  milieu  duquel  elle  se  dégage.  Nous- 
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av'ons  vu  qu’elle  est  purpurine  dans  le  vide  j  elle  a  aussi  une 
‘  teinte  rougeâtre' dans  l’air  très-dilalé  :  ces  deux  phénomènes 
méritent  plus  d’attention  qu’on  ne  leur  en  a  encore  accordée  , 
à  cause  de  l’analogie  qui  existe  entre  eux  et  certaines  particu¬ 
larités  des  singuliers  météores  connus  sous  le  nom  d'aurores 
boréales.  Grotthuss  a  observé  (Jue  l’aigrelle  est  bleuâtre  'dans 
le  gaz  oxigène  et  l’acide  carbonique  secs,  rougeâtre  dans  le  gaz 
hydrogène  ,  et  verdâtre  dans  la  vapeur  de  l’alcool ,  dans  celle 
de  l’éther  et  dans  le  gaz  hydrogène  carboné. 

Quand  on  présente  un  corps  conducteur  arrondi  à  l’état 
naturel ,  tel  que  le  doigt,  par  exemple,  à  un  conducteur  chargé 
d’électricité,  que  la  résistance  de  l’air  atmosphérique  maintient 
à  sa  surface ,  on  en  tire  une  étincelle  dont  la  vivacité  est  pro¬ 
portionnelle  à  la  densité  du  fluide  électrique.  La  plus  grande 
distance  qui  puisse  exister ,  dans  un  milieu  non  conducteur , 
entre  le  corps  électrisé  et  celui  qui  lui  soutire  son  électricité  , 
pour  que  le  premier  donne  une  étincelle  ,  et  au-delà  de 
laquelle  cette  dernière, n’a  plus  lieu,  est  désignée  sous  le 
nom  de  distance  explosive.  Cette  distance  varie  à  raison  de 
diverses  circonstances,  qui  sont  le  plus  ou  moins  de  résistance 
des  milieux  environnaus  ,  la  tension  du  fluide  à  la  surface  du 
corps  électrisé  ,  la  puissance  conductrice  de  ce  corps ,  et  sa 
forme.  Elle  est  plus  grande  ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs , 
dans  l’air  sec  raréfié  que  dans  l’air  sec  condensé  ,  dans  l’air 
atmosphérique  que  dans  le  verre  ,  dans  le  verre  que  dans  les 
résines. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’action  d’un  corps  élec¬ 
trisé  soit  limitée  k  la  distance  explosive.  Cette  action  se  mani¬ 
feste  beaucoup  plus  loin ,  quoiqu’à  la  vérité  d’une  manière 
moins  frappante.  On  donne  le  nom  de  sphère  cF activité  ou 
à'atmosphère  électrique ,  à  l’espace  circulaire  dont  le  rayon 
représente  la  plus  grande  distance  à  laquelle  un  corps  électrisé 
puisse  agir.  Cet  espace  est  plus  ou  moins  étendu ,  suivant  la 
tension  du  flufde  électrique  à  la  surface  du  corps  électrisé  ,  la 
faculté  conductrice  de  ce  corps ,  celle  du  corps  sur  lequel  il 
agit ,  et  la  nature  du  milieu  qui  l’environne. 

Qu’un  corps  à  l’état  naturel  soit  placé  dans  la  sphère  d’acti¬ 
vité  ou  l’atmosphère  d’un  autre  corps  chargé  d’une  espèce 
quelconque  d’électricité,  celui-ci  décompose  son  fluide  natu- 
’rel,  attire  vers  lui  lé  fluide  différent  du  sien,  et  repoirsse,  au 
contraire ,  le  fluide  semblable  dans  la  partie  opposée.  . 

Dans  ce  cas ,  si  le  corps  à  l’état  naturel  est. mobile,  il  se  pré¬ 
cipite  sur  le  corps  électrisé.  Deux  ordres  différens  de  phéno¬ 
mènes  s’établissent  alors  suivant  la  nature  de  ces  deux  corps. 
Si  l’un  est  conducteur  et  que  l’autre  ne  le  soit  pas.,  ou  s’ils  ne 
sont  conducteurs  ni  l’un  ni  l’autre ,  ils  continuent  de  s’attirer 
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mutuellement,  et  restent  applique's  l’un  contre  l'autre.  Cet 
effet  dépend  de  ce  que  les  fluides  électriques  sortant  avec" 
peine  des  corps  non  conducteurs,  ils  ne  peuvent  point  se  com¬ 
biner  eusemble  pour  former  du  fluide  naturel.  Mais  si  les  deux 
corps  sont  Conducteurs,  comme  ils  abandonnent  facilement 
leurs  fluides  respectifs,  à  peine  le  contact  a-t-il  eu  lieu,  que 
CCS -fluides  se  neutralisent,  et  que  le  fluide  refoulé  dans  la 
partie  opposée  du  corps  mobile,  se  partageant  entre  les  deux 
corps,  ceux-ci,  qui  seront  alors  électrisés  delà  même  manière, 
se  repousseront,  et  ne  s’attireront  plus,  1»  moins  que,  par  un 
moyen  quelconque ,  on  ne  parvienne  à  dépouiller  l’un  d’eux 
de  son  électricité. 

De  tous  les  corps,  ceux  qui  ressentent  de  plus  loin  l’action 
des  corps  électrisés,  sont  les  pointes  métalliques.  Placées  de¬ 
vant  eux,  ces  pointes  leur  soutirent  promptement- leur  fluide 
sans  produire  d’étincelle,  et  le  font  même  encore  aune  dis¬ 
tance  de  cinq  ou  six  mètres.  Leur  fluide  naturel  étant  décom¬ 
posé  par  le  fluide  électrique  du  conducteur,  le  fluide  sembla¬ 
ble  à  ce  dernier  se  trouve  refoulé  dans  la  partie  opposée,  d’o-ù 
il  passe  dans  le  réservoir  commun,  si  l’on  a  établi  une  commu¬ 
nication,  tandis  que  le  fluide  contraire,  attiré  vers  l’extrémité 
de  la  pointe,  s’y  accumule  fortement,  et,  y  acquérant  assez  de 
tension  pour  vaincre  enfin  la  résistance  de  l’air  atmosphéri¬ 
que,  se  précipite  sur  un  seul  point  du  conducteur  ,  et  se  com¬ 
bine  avec  son  fluide  pour  former  du  fluide  naturel. 

Pour  rendre  les  effets  de  l’électricité  plus  sensibles  et  plus 
violens,  il  faut  en  accumuler  de  grandes  quantités.  Que  ,  par 
exemple,  on  fasse  communiquer  l’un  des  plateaux  d’un  instru¬ 
ment  composé  de  deux  disques  métalliques  entre  lesquels  se 
trouve  une  lame  de  verre,  avec  le  conducteur  d’une  machine 
électrique  en  activité,  et  l’autre  avec  le  réservoir  commun,  le 
fluide  que  la  machine  produit  se  répandra  sur  le  premier  pla¬ 
teau;  mais  aussitôt,  étendant  so'n  influence  à  travers  le  verre, 
il  opérera  la  décomposition  du  fluide  naturel  contenu  dans  le 
second  plateau, -et  attirera  vêts  lui  le  fluide  opposé,  par  lequel 
ïl  sera  paralysé;  le  fluide  semblable  s’échappera  alors  dans  le 
réservoir  commun.  Or,  la  machine  continuant  toujours  de 
donner  de  l’électricité,  elle  la  communiquera  au  fur  et  a  me¬ 
sure  au  plateau  qui  communique  avec  elle  ;  de  même  le  fluide 
naturel  i  qui  ne  cesse  pas  d’être  communiqué  a  l’autre  plateau 
par  le  réservoir  commun,  fournira  successivement  aussi  de 
l’électricité  opposée.  Des  quantités  considérables  de  fluides 
opposés  pourront  donc  s’accumuler  sur  les  deux  plateaux  ; 
tnais  il  arrivera  un  moment  où  leur  tension  étant  devenue 
assez  forte  pour  triompher  de  la  résistance  du  verre,  ils  tra¬ 
verseront  ce  coips,  .èt  se  combineront  avec  explosion.  Cette 
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combinaison  aura  lieu  de  même  aussitôt  qu’on  fera  commu¬ 
niquer  les  deux  plateaux  Tua  avec  l’autre. 

/relie  est,  en  peu  de  mots,  la  théorie  de  la  bouteille  de 
Lejde.  Cet  instrument  est  électrisé  positivement  à  l’intérieur, 
et  négativement  à  l’extérieur,  lorsque.  Je  tenant  par  la  gar¬ 
niture  extérieure,  on  le  met  en  contact  avec  le  conducteur 
d’une  machine  qui  donne  de  l’électricité  positive.  Le  contraire 
a  lieu  quand  on  le  tient  par  le  bouton,  et  qu’on  fait  commu¬ 
niquer  la  garniture  extérieure  avec  la  machine.  Si  l’on  établit 
la  communication  entre  les  deux  plateaux,  en  plaçant  une 
main  sur  le  premier,  et  l’autre  sur  le  second,  on  reçoit  une 
commotion  violente. 

Le  même  effet,  à  peu  près,  s’observe,  quand,  après  avoir 
mouillé  ses  mains,  on  touche  k  la  fois  les  deux  extrémités 
d’une  pile  voltaïque  un  peu  forte. 

Comme  on  multiplie  la  force  de  la  pile  en  la  réunissant 
avec  plusieurs  autres ,  de  même  aussi  on  peut  construire  des 
batteries- électriques  en  plaçant  dans  une  boîte,  dont  le  fond 
est  garni  de  feuilles  d’étain  ,  un  certain  nombre  de  bouteilles 
de  Leyde,  dont  les  lames  d’étain  de  la  boîte  fontl;ommuniquer 
ensemble  toutes  les  garnitures  extérieures,  tandis  que  des 
triangles  métalliques  adaptés  aux  boules  mettent  en  rapport 
toutes  les  garnitures  intérieures.  Pour  charger  cet  appareil,  il 
suffit  de  faire  communiquer  une  des  garnitures  avec  le  conduc¬ 
teur  d’une  machine  électrique ,  et  l’autre  avec  le  réservoir 
commun. 

L’action  de  l’électricité  ne  se  borne  pas  a  l’attraction  des 
corps  non  électrisés,  k  la  répulsion  ou  k  l’attraction  de  ceux 
qui  sont  doués  déjk  d’une  espèce  d’électricité,  k  des  jets  de 
lumière,  k  des  commotions  et  autres  phénomènes  semblables. 
Ce  puissant  agent  produit  encore  des  effets  d’un  autre  genre, 
dans  les  circonstances  précisément  où  tous  ses  effets  ordinaires 
ont  disparu.  Nous  voulons  parler  des  courons  élettriques ,  en¬ 
trevus  par  OErstedt,  et  constatés  depuis  par  les  belles  recher¬ 
ches  d’Ampère,  qui ,  de  concert  avec  Babinet,  a  fait  connaître 
toutes  les  particularités  de  cet  intéressant  phénomène,  dont 
nous  nous  contenterons  de  signaler  ici  les  circonstances  les  plus 
remarquables. 

Lorqu’on  met  les  deux  extrémités  d’un  même  fil  en  commu¬ 
nication  k  la  fois  avec  les  deux  pôles  d’une  pile  voltaïque  , 
c’est-à-dire  dans  le  moment  où  l’on  n’aperçoit  plus  aucun  des 
phénomènes  qui  caractérisent  l’attraction  ou  la  répulsion  élec¬ 
trique  ordinaire,  il  s’établit,  dans  ce  fil,  deux  courans  oppo¬ 
sés,  qui  se  portent,  l’un  du  pôle  négatif  au  pôle  positif,  et 
l’autre  du  pôle  positif  au  pôle  négatif.  C’est  de  ces  courans 
que  dépendent  les  phénomènes  dont  il  nous  reste  k  parler  pour 
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terminer  l’exposition  de  ceux  auxquels  l’clectridilé  donne  nais¬ 
sance. 

Les  fils  qu’on  niet  ainsi  en  rapport  avec  les  deux  pôles 
d’une  pile,  n’ont  pas  besoin  d’être  isole's,  parce  que  le  contact 
avec  '  les  corps  ne  leur  enlève  en  aucune  manière  leurs  pro¬ 
priétés,  seulement  on  doit  éviter,  d’abord,  qu’ils  touchent  au 
corps  métallique  par  deux  points  à  la  fois,  parce  qu’ alors  le 
courant  s’établirait  par  ce  cofps,  ensuite  que  leurs  extrémités 
rentrent  sur  elles-mêmes  en  se  louchant  immédiatement ,  parce 
que  cette  disposition  empêcherait  le  courant  de  s’établir.  C’est 
pourquoi  il  j  a  de  l’avantage  à  employer  des  fils  de  laiton  en¬ 
tourés  de  soie. 

L’action  des  courans  électriques  se  manifeste  à  distance,  et 
à  travers  tous  les  corps. 

Les  fils  dans  lesquels  ils  ‘circulent  n’agissent  que  sur  un 
petit  nombre  de  corps  à  l’état  naturel.  Ces  corps  sont  le  fer  , 
l’acier,  le  nickel  et  le  cobalt,  dont  ils  attirent  avec  force  les 
particules,  qui  y  restent  attachées  fixement,  et  qui,  après  avoir 
'  été  séparées  i^es  fils,  conservent  la  propriété  d!altirer  les  par¬ 
ticules  de  matières  semblables,  ainsi  que  celles  de  fer. 

Il  résulte  de  là  que  les  fils  en  question  possèdent  la  pro¬ 
priété  magnétique,  '  '  ^ 

Lorsque  deux  de  ces  fils  sont  rais  en  présence  l’un  de  l’au¬ 
tre,  et  que  l’un  d’eux  est  mobile,  ils  s’attirent  quand  les  cou¬ 
rans  qui  les  traversent  vont  dans  le  même  sens,  et  se  repous¬ 
sent  lorsque  ces  cOurans  se  dirigent  en  sens  contraire.  Cette 
circonstance  mérite  surtout  d’êtrè  remarquée,  parce  qu’elle 
nous  offre  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  effets  électriques 
ordinaires,  puisqu’il  y  a  attraction  dans  le  cas  ou  il  y  aurait  ici 
répulsion,  c’èst-à-dire  quand  la  disposition  des  deux  conduc¬ 
teurs  est  telle  que  les  extrémités  de  même  nom  se  trouvent 
tournées  du^même  côté.  De  la  manière  dont  s’opèrent  alors 
les  attractions  et  les  répulsions ,  on  peut  conclùre  qùe  quand 
les  courans  s’opèrent  en  sens  inverse ,  si  le  conducteur  mobile 
est  disposé  de  manière  à  pouvoir  tourner  autour  d’une  verti¬ 
cale  qui  passe  par  le  conducteur  fixe ,  il  fait  une  demi-révolu¬ 
tion  pour  venir  se  placer  de  telle  sorte  que  les  courans  se 
trouvent  situés  dans  le  même  sens  ;  or,  c’est  ce  dont  les  expé¬ 
riences  donnent  une  pleine  et  entière  démonstration. 

Ces  divers  phénomènes  étaient  déjà  bien  assez  remarquables 
pour  attirer  toute  l’attention  des  physiciens;  mais  Ampère  en 
a  découvert  d’autres  plus  curieux  encore.  Parmi  ceux-ci ,  on 
distingue  surtout  l’action  que  le  globe  terrestre  exerce  sur  les 
fils  dans  lesquels  se  meuvent  des  courans  électriques.  Lors¬ 
qu’un  de  ces  fils ,  mobile,  et  formant  un  circuit  presque  fer¬ 
mé,  SC  trouve  suspendu  de  manière  à  pouvoir  loiirner  autour 
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d’un  axe  vertical,  il  se  place  toujours  de  manière  à  ce  que  son 
plan  fasse  un  angle  droit  avec  le  méridien  magnétique,  autre¬ 
ment  dit  avec  le  grand  cercle  terrestre  qui  passe  par  l’aiguille 
d’une  boussole  arrivée  a  l’équilibre ,  et  que  le  courant  électri¬ 
que,  en  se  bornant  à  la  considération  de  celui  qui  vient  du 
pôle  positif,  soit  dirigé  de  l’est  à  l’ouest  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure  :  d’où  il  suit  que  le  globe  terrestre  agit  précisément 
comme  un  conducteur  dans  lequel  serait  établi  un  courant  élec¬ 
trique  dirigé  de  l’est  à  l’ouest,  perpendiculairement  au  méri¬ 
dien  magnétique.  Les  exp.ériences  d’ Ampère,  dont  nous  nous 
bornons  à  rapporter  les  résultats,  ne  pouvant  nous  permettre 
d’en  retracer  tous  les  détails,  ont  démontré  que  le  courant  agit , 
d’une  part,  par  attraction  sur  une  extrémité  du  conducteur  où 
le  courant  a  lieu  dans  le  même  sens,  et,  d’aiutre  part,  par  ré¬ 
pulsion  sur  l’autre  extrémité  du  fil  où  le  courant  se  dirige  en 
sens  contraire;  elles  ont  appris  aussi  que  comme,  en  défini¬ 
tive,  le  conducteur  est  toujours  amené  dans  un  plan  incliné 
vers  le  sud,  c’est  de  ce  côté  qu’a  lieu  le  maximum  d’action 
dans  notre  hémisphère. 

Après  avoir  constaté  l’exactitude  dé  tous  ces  faits  remar¬ 
quables  ,  après  avoir  mis  hors  de  doute  l’influence  du  globe 
terrestre  sur  les  courans  électriques,  il  restait  à  construire  un 
appareil  susceptible  de  se  diriger  naturellement  dans  le  plan  du 
méridien  magnétique;  c’est  ce  qu’a  fait  Ampère,  en  imaginant 
un  appareil,  qui,  sous  ce  point  de  vue,  représente  absolu¬ 
ment  le  globe  terrestre,  et  doit  par  conséquent  se  coinporter 
de  la  même  manière.  Il  a  remarqué,  en  outre,  que  les  extré¬ 
mités  dé  même  nom  de  deux  de  ces  appareils  se  repoussent , 
tandis  que  les  extrémités  de  nom  différent  s’attirent. 

Ces  expériences,  au  complément  desquelles  a  contribué  Arago,  ' 
ont  rattaché  à  l’hisloirè  de  l’électricité  la  partie  de  la  physique 
k'iaquelle  on  rapportait  naguère  encore  tout  l’ensomble  des 
phénomènes  du  magnétisme.  Nous  devons  nous  contenter  ici 
de  cet  aperçu  sommaire  ;  dans  un  autre  article',  nous  examine¬ 
rons  spécialement  les  phénomènes  du  magnétisme. 

VIII.  Identité  du  galvanisme  et  de  l’électricité.  L’identité 
du  galvanisme  et  de  l’électricité  n’est  plus  équivoque  aujour¬ 
d’hui,  depuis  surtout  que  les  phénomènes  nifignétiques  ont 
été  ramenés  dans  la  série  des  effets  électriques.  En  effet  , 
il  y  a  identité  parfaite  entre  tous  les  phénomènes  que  pré¬ 
sente  la  pile  et  ceux  qui  sont  produits  par  des  machines  ou 
des  conducteurs  électriques  ordinaires.  Ainsi,  par  exemple, 
deux  fils  placés  à  un  même  pôle  de  la  colonne  voltaïque 
se  repoussent  comme  ceux  qu’on  accroche  à  une  même  extré¬ 
mité  d’un  conducteur  électrisé;  au  contraire,  ces  mêmes  fils 
s’attirent  lorsqu’on  les  met  eu  rapport  avec  les  extrémités 
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opposées  des  deux  appareils.  On  charge  ijne  bouteille  de  Leyde 
eu  la  faisant  communiquer  d’une  part  avec  le  réservoir  com¬ 
mun,  de  l’autre  soit  avec  la  pile ,  soit  avec  le  conducteur  d’une 
machine  ordinaire,  et,  de  quelque  manière  qu’elle  ait  été  char¬ 
gée,  elle- fait  éprouver  la  même  commotion  quand  on  louche 
les  deux  armatures  è  la  fois.  On  a  cependant  poussé  le  scepti¬ 
cisme  jusqu’il  dire  que  tous  ces  effets  annonçaient  bien  une 
grande  analogie  entre  les  deux  fluides,  mais  n'établissaient  pas 
encore  leur  identité  absolue,  parce  que  rien  n’empêche  de  con¬ 
cevoir  des  effets  semblables  produits  par  des  fluides  différens. 
Mais  VoUa  écartait  cette  objection,  purement  spécieuse,  en 
électrisant  un  électroinètre  par  le  moyen  de  la  pile,  et  faisant 
voir  ensuite  qu’un  bâton  de  cire  d’Espagne,  frotté,  puis  pré¬ 
senté  â  l’instrument,  augmentait  ou  diminuait  liécart  des  fils, 
suivant  que  ceux-ci  avaient  été  électrisés  par  une  extrémité  ou 
par  l’autre  de  la  pile ,  absolument  comme  si  l’on  s’était  servi 
du  même  bâton  de  cire  d’Espagne  pour  leur  communiquer  la 
vertu  électrique.  La  Seule  différence  remarquable  qu’il  y  ait 
entre  la  pile  voltaïque  elles  autres  appareils  électriques,  c’est 
qu’elle  excite  et  entretient  elle-même  son  action.  Les  physiciens 
et  les  physiologistes  n’ont  point  assez  fait  attention  à  cette  par¬ 
ticularité,  si  frappante  pourtant,  qu’elle  se  compose  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  couches  de  substances  appelées  communément 
inertes,  qui  se  vivifient  d’elles-mêmes  par  le  seul  fait  de  leur 
contact  réciproque,  de  manière  qu’elle  fait  en  quelque  sorte 
le  passage  du  règne  improprement  appelé  inorganique  au  règne 
organique.  Un  temps  viendra  peut-être  où  quelque  tête  philo¬ 
sophique,  et  exempte  de  tous  ces  petits  préjugés  qui  rabaissent 
la  raison  humaine  bien  au-dessous  de  ce  qu’elle  pourrait  être , 
saura  tirer  habilement  parti  de  ce  fait  remarquable  pour  recu¬ 
ler  les  bornes  de  la  science  de  roHGANiSME,  ou  plutôt  pour  je¬ 
ter  les  fondemens  de  celte  science ,  en  rattachant  l’étude  des 
vies  végétale  et  animale  â  celle  de  la  vie  qui  anime  les  grands 
corps  célestes,  et  sans  doute  aussi  l’univers  entier. 

IX.  Histoire  de  V électricité.  Parmi  les  s'ubstances  auxquelles 
le  frottement  fait  acquérir  la  propriété  d’attirer  les  corps, légers, 
les  anciens  ne  connaissaient  que  l’ambre  jaune.  C’est  parce  que 
cette  propiïéi||S,  dont  la  découverte  remonte  jusqu’à  Thalès, 
fut  aperçue  pour  la  première  fois  d.ans  le  succin,  des 

Grecs,  qu’on  a  donné  le  nom  d'e’lectricitéa.  l’agent,  quel  qu’il 
soit,  qui  la  détermine. 

Gilbert,  médecin  anglais,  mort  en  i6o3,  fut  le  premier  qui 
donna  quelqu’extension  à  celte  observation,  demeurée  stérile 
entre  les  mains  des  anciens.  Il  reconnut  que  beaucoup  de  sub¬ 
stances,  telles  que  le  diamant,  le  saphir,  l’escarboucle,  Topale, 
l’améthyste,  lebéril,  le  soufre,  le  mastic,  la  gomme  laque ,  La 
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eolophane,  etc.,  possédaieai  la  mcuic  propriété’,  qui  devenait 
beaucoup  moins  prouoncée  soifs  l’influence  de  l’iiuinidité.  Gil¬ 
bert,  qui  fut  copié  par  Bacon  de  Vérulain,  pensait  que  le  frol- 
■  teiuent  fait  sortir  de  toutes  ces  substances  des  éiiianations 
aux^quelles  est  due  l’altractiou  qu’elles  exercent  alors  sur  les 
autres  corps  ;  il  se  figurait  que  l’aiiracliou  électrique  s’opère 
par  le  même  mécauistue  que  celle  des  corps  qui  arrivent  au 
contact  .mutuel.  Comme  deux  gouttes  d’eau  s’uuissent  et  se 
confondent  quand  elles  se  touchent ,  de  même  les  émanations 
produites  par  le  frottement  des  corps  éltctiiques  attirent,  sui¬ 
vant  sa  théorie,  les  corps  placés  dans  leur  voisinage,  et,  si 
certains  corps  ne  sont  pas  électriques  ,  c’est  parce  qu’ils  ne 
fournissent  point  d’émanations,  ou  en  donnent  de  trop  gros¬ 
sières,  de  trop  terrestres,  car  les  émanations  électriques  sont 
les  plus  ténues  de  toutes  celles  qui  s’écliappeut  des  corps.  Cette 
hypothèse  était  assez  ingénieuse  dans  l’enfance  de  la  physique, 
et  elle  compta  des  partisans  pendant  une  longue  série  d’années. 

Trente  ans  après  environ,  les  expériences  de  Gilbert  furent 
répétées  à  Ferrare  par  le  jésuite  Cabaeus,  qui  reconnut  dans 
presque  toutes  les  gommes ,  dans  la  cire  blanche  et  dans  le 
gypse,  la  même  propriété  que  dans  le  succin.  En  Allemagne  , 
Otton  de  Guericke,  non-seulement  conçut  la  première  idée  de 
la  machine  électrique  ordinaire ,  mais  encore  lit  une  impor¬ 
tante  découverte,  celle  que  les  corps  légers,  après  avoir  été 
attirés  par  un  corps  que  le  frottement  a  rendu  électrique  , 
sont  repoussés  par  lui ,  et  ne  peuvent  plus  ensuite  être  attirés 
que  quand  ils  ont  touché  un  autre  corps.  Il  reconnut  aussi  que 
les  corps  plongés  dans  une  atmosphère  électrique  y  prennent 
une  électricité  contraire  à  celle  de  cette  atmosphère.  Presqu’à 
la  même  époque ,  les  académiciens  de  Florence  s’occupaient 
de  recherches  sur  les  propriétés  électriques  du  succin  et  des 
pieries  gemmes  5  ils  constataient  que  la  flamme  n’est  point  at¬ 
tirée  par  l’ambre  jaune  après  qu’il  a  été  frotté,  qu’au  contraire 
elle  diminue  un  peu  sa  force  ,  que  les  substances  électriques 
ne  manifestent  leur  électricité  que  quand  on  les  frotte  sur  des 
corps. brillans  ou  polis,  et  que  tou.s  les  corps  fluides,  même  le 
mercure,  sont  attirés.  Boyle  ne  négligea  pas  non  plus  cet  ob¬ 
jet  en  Angleterre  ;  il  découvrit  quelques  substances  éleclrisables 
qu’on  ne  connaissait  point  encore;  l’attraction  électrique  fut  le 
phénomène  sur  lequel  il  s’exerça  le  plus  particulièrement;  tou¬ 
tefois  ,  il  ne  négligea  pas  non  plus  celui  de  la  répulsion. 

Le  jésuite  Cabaeus  adopta  l’hypothèse  des  effluves.il  croyait 
que  les  émanations  envoyées  par  les  corps  électriques  soumis 
au  frottement  repoussent  l’air  ambiant,  que  celui-ci,  à  raison 
de  la  résistance  des  couches  éloignées,  sur  lesquelles  les  effluves 
n’agissent  point,  feutre  en  mouvement,  et  forme  un  petit  tour- 
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billoii,  de  sorte  que  les  émanations,  ne  pouvant  pas  se  porter 
plus  loin,  reviennent  promptei^tent  à  la  surface  des  corps  élec¬ 
triques,  et,  dans  ce  mouvement  rétrograde,  entraînent  avec 
elles  les  corps  légers. 

Gassendi ,  autre  partisan  des  émanations ,  se  les  représentait 
comme  autant  de  rayons  qui  partent  en.  tous  sens  de  la  surface 
des  corps  électriques,  et  qui,  se  gênant  ainsi  des  uns  les  autres, 
sont  forcés  de  revenir  vers  ces  corps  ■  si,  dans  leur  U'ajet  ré¬ 
trograde,  les  émanations  rencontrent  des  corps  légers  au  voisi¬ 
nage  de  ceux-ci,  elles  s’insinuent  dans  leurs  pores,  et  les  en¬ 
traînent  avec  elles. 

Boyle  émit  des  idées  encore  plus  grossières  sur  la  cause  des 
attractions  électriques.  Il  supposait  que  les  émanations  étant 
de  nature  visqueuse,  elles- saisissent  les  corps  légers  qu’elles 
rencontrent  sur  leur  passage,  et  les  entraînent  avec  elles  è  leur 
retour  vers  les  substances  d’où  elles  sont  parties. 

Descaries  seul  rejeta  l’hypothèse  des  effluves  ;  mais  cèlie 
qu’il  y  substitua,  et  qui,  pour  le  fond,  revient  a«  même,  est 
aussi  compliquée  qu’obscure  et  difficile  à  comprendre. 

Le  phénomène  de  la  phosphorescence  des  baromètres  par  l’a¬ 
gitation,  que  Picard  avait  observé  en  167  5,  occupa  pendant 
long-temps  les  physiciens,  qui  dissertèrent  .à  perle  de  vue  sur 
la  cause  de  ce  phénomène,  qu’Hawksbée  rapporta  enfin  à  l’é¬ 
lectricité.  Ce  fut  lui  aussi  qui  construisit  la  première  machine 
électrique  circulaire,  mais  il  se  servait  encore  de  la  main  pour 
frottoir.  Wall  aperçut  le  premier  les  étincelles  électriques,  ce 
qui  le  conduisit  a  comparer  les  effets  de  l’électricité  à  ceux  de 
la  foudre;  mais  l’analogie  seule  le  guida  dans  ce  rapproche¬ 
ment,  et  il  était  réservé  au  géïiie  de  Franklin  de  démontrer 
l’identité  de  la  cause  des  deux  phénomènes.  De-  son  côté  New¬ 
ton,  sans  toutefois  se  prononcer  d’une  manière  positive,  parais¬ 
sait  attribuer  à  la  matière  électrique ,  qu’il  supposait  d’une  té¬ 
nuité  excessive,  une  force  attractive  agissant  de  la  même 
manière  que  la  gravitation  générale.  Cette  opinion  est  remar¬ 
quable  ;  les  chimistes  modernes  ,  particulièrement  Berzelius  , 
l’ont  adoptée  et  beaucoup  amplifiée ,  en  rapprochant  des  phé¬ 
nomènes  de  l’attraction  ceux  de  l’affinité  chimique ,  dont  on 
avait  fait  jusqu’alors  une  classe  a  part. 

Les  recherches  d’Kawksbée  en  provoquèrent  beaucoup  d’au¬ 
tres.  Cependant  l’électricité  fut  négligée  pendant  plus  de  vingt 
ans.  Les  premiers  physiciens  d’alors,  qui  tous  étaient  aussi  les 
premiers  mathématiciens,  s’occupèrent  pendant  tout  ce  temps  k 
développer  la  théorie  de  Newton,  et  a  perfectionner  le  calcul 
infini  té  siiïi  al ,  qui  venait  d’être  découvert. 

Cette  période  écoulée,  Grey  reprit,  k  Londres,  l’étude  des 
phénomènes  de  l’électricité.  Son  compatriote  Wheeler  marcha 
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sur  ses  traces.  Les  travaux  do.  ces  deux  physiciens  engagèrent’ 
le  célèbre  Dufay  à  entreprendre  ses  importantes  recherches  : 
il  est  moins  connu  par  la  courte  histoire  qu’il  a  donnée  de  l’é¬ 
lectricité  jusqu’en  1793,  que  par  son  hypothèse  de  l’existence 
de  deux  fluides  électriques  contraires,  auxquels  il  imposa  les 
noms  de  vitré  et  de  résineux ,  et  dans  lesquels  il  reconnut  la 
propriété  de  s’attirer  et  de  se  repousser.  Dufay  ne  soupçonnait 
cependant  point  encore  la- présence  de  ces  deux  fluides  dans 
toutes  les  opérations  électriques;  il  ne  savait  pas  non  plus  en-j 
core  qu’ils  sont,  sinon  exclusivement,  du  moins  presque  tou¬ 
jours  développés,  l’un  par  le  verre,  l’autre. par  la  résine.  11 
faisait  dépendre-  l'attraction  et  la  répulsion  de  certains  tour¬ 
billons  qu’il  supposait  entourer  les  corps  électriques;  mais  ja¬ 
mais  il  ne  s’est  expliqué  sur  la  manière  dont  il  concevait  et  la 
différence  qui  devait  exister,  dans  son  hypothèse,  entre  les 
tourbillons  des  deux  électricités,  et  la  cause  de  leur. attrac¬ 
tion  réciproque.  Cette  hypothèse  fut  presqu’oubliée  après  sa^ 
mort;  lui-même  n’y  attachait  pas  une  grande  importance,  à  ce 
qu’il  paraît,  puisqu’il  pensait  que  les  deux  électricités  diffèrent 
seulement  par  le  degré,  et  que  la  plus  faible  est  attirée  par  la 
plus  forte. 

Désaguliers  améliora  peu  l’étal  de  la  science  ;  cependant  il 
introduisit  quelques  expressions  techniques ,  qui  sont  encore 
usitées  aujourd’hui.  Ce  fui  lui  aussi  qui  .j)artagea  les  corps  en 
deux  séries,  dont  .l’une  comprend  ceux  qui  deviennent  élec¬ 
triques  par  le  frottement,  et  l’autre  ceux  qui  ne  le  devierinent 
pas,  ou  qui.  sont  conducteurs. 

À  l’époque  où*  ce  physicien  lerrninait  ses  expériences  en 
Angleterre,  quelques  Allemands  s’appliquaient  ’a  perfectionner 
les  appareils  électriques.  Hausen  construisit  la  première,  ma¬ 
chine  électrique  faite  sur  le  modèle  des  nôtres.  Rose ,  Gordon 
et  ’Waitz  modifièrent  bientôt  cet  appareil.  Gordon,  entre  au¬ 
tres  ,  substitua  un  cylindre  à  la  boule  dont  ses  prédécesseurs 
se  servaient  encore.  De  son  côté ,  ’Winklér  introduisit  l’usage 
des  coussins  pour  frottoirs  :  cet  usage  ne  fut  adopté  générale¬ 
ment  en  France  qu’en  1770.  'Watson  soumit  toutes  les  expé¬ 
riences  à  une  nouvelle  révision  ,  et  Latour  reconnut  que  la 
flamme  détruit  l’électricité. 

Cependant  Kleist ,  doyen  du  chapitre  de  Gamin ,  dans  la 
Poméranie,  imagina,  en  1745,  la  bouteille  de  Leyde ,  ainsi 
nommée  parce  que,  l’année  suivante,  Musschenbroek  fut  con¬ 
duit  par  le  hasard  à  la  même  découverte,  dont  l’honneur  lui 
est  resté  quoiqu’il  appartienne  incontestablement  au  chanoine 
allemand,  et  qu’il  lui  soit  contesté  par  Allamand ,  qui  l’accorde 
à  un  particulier  de  Leyde,  nommé  Cunaeus. 

Cette  découverte  fit  beaucoup  de  bruit ,  surtout  à  cause  de 
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la  fameuse  déclaration  Je  Musschenbrock ,  qui,  effrayé  Je  la 
violeute  secousse  qu’il  avait  reçue,  affirma  qu’il  ne  reconiuieii- 
cerait  pas  l’expérience  pour  tous  les  trésors  de  rnnivers.  Ce¬ 
pendant  elle  fut  répétée  de  toutes  parts ,  et  variée  à  l’infini,  eu 
Angleterre  par  Watson,  Wilson,  Graliam,  Folkes,  Cavendish, 
Canton,  Revis,  Birch,  Ellicott,  Robins,  Short,  Smeaton  et 
Milesj  en  France  par  Nollel ,  Le  Monnier  et  Boulanger;  eu 
Suède  par  Stromer  et  Rlingenstierna;  à  Genève  par  Jallabert. 
Ce  fut  Le  Monnier  qui  démontra  que  la  bouteille  de  Leyde  cou- 
serve  sa  force  long-temps  encore  après  avoir  été  chargée  ;  ce 
fut  lui  aussi  qui  chercha  le  premier  à  calculer  la  vitesse  pro¬ 
digieuse  de  l’électricité. 

L’émission  de  la  lumière,  la  sensation  particulière  qu’on 
éprouve  dans  les  expériences  électriques,  et  l’odeur  phospho¬ 
reuse  qui  se  répand  alors ,  firent  enfin  soupçonner  aux  physi¬ 
ciens  l’existence  d’une  matière  particulière  de  l’électricité.  Les 
vins  en  firent  une  substanice  de  nature  spéciale, ;  d’autres,  comthe 
Boulanger,  une  partie  extrêmement  ténue  de  l’atmosphère,  qui 
s’accumule  à  la  surface  des  corps  après  que  le  frottement  en  a 
enlevé  les  particules  les  plus  grossières  ;  quelques-uns,  enfin, 
la  regardèrent  comme  le  feu  élémentaire.  On  croyait  que  celte 
matière  a  son  siège  principalement  dans  les  corps  électriques, 
que  le  frottement  la  dégage ,  qu’il  la  met  en  mouvement ,  et 
qu’il  la  sollicite  a  passer  du  corps  frotté  dans  le  conducteur' 
mis  en  rapport  avec  Ce  dernier.  Mais  lorsqu’on  reconnut  que 
l’électricité  du  frottoir  était  précisément  le  contraire  de  celle 
du  conducteur,  et  qu’elle  ressemblait,  sous  tous  les  rapports, 
à  celle  qu’on  produisait  auparavant  par  le  frflllemenf  de  la  cire 
à  cacheter,  du  soufre  et  de  la  résine ,  quand  on  vit  que  les  deux 
électricités  étaient  produites  par  un  seul  et  même  corps,  par 
un  seul  et  même  frottement,  on  conclut  de  là  que  toutes  deux 
ne  sont  que  des  modifications  accidentelles  d’un  seul  et  même 
fluide ,  hy'pothèse  pour  laquelle  nous  avons  vu  que  Dufay  lui- 
même  se  déclara. 

Nollet  proposa  néanmoins  une  autre  théorie  fort  remarqua¬ 
ble.  D’abord  il  constata  l'existence  d'une  .matière  électrique 
infiniment  plus  subtile  que  l’air,  qui  se  meut ,  non  pas  eu  tour¬ 
billons  ,  mais  en  ligue  droite ,  et  qui  produit  une  atmosphère 
autour  de  chaque  corps  électrique.  Suivant  lui,  cette  malière 
s’exhale  des  corps  qu’on  électrise,  mais  en  luêine  temps  ceux- 
ci  eu  reçoivent  Une  égaie  quantité  des  corps  voisins,  et  même 
de  l’air  ambiant.  Lorsque  l’électriciié  est  forte,  le  choc  de  ces 
courans  fait  qu’ils  s’enflamment  et  deviennent  lumineux.  Celte 
matière  est  répandue  partout ,  et  probablement  la  même  que 
le  feu  élémentaire.  Les  points  par  lesquels  elle  s’écoule  des 
corps  sont  moins  nombreux  que  ceux  par  lesquels  elle  s’y  in- 
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sinue ,  et  elle  ea  sort  sous  la  forme  de  faisceaux  compose's  de 
rayons  divergeas.  Ainsi,  comme  les  e'manalions  se  font  par  un 
petit  nombre  de  points,  et  en  divergeant,  tandis  que  les  afflux 
ont  lieu  par  tous  les  points ,  un  corps  le'ger  se  trouve  saisi  à 
quelque  distance  par  les  courans  affërens ,  et  poussé  avec  plus 
de  force  vers  le  corps  électrique ,  qu’il  rt’en  est  éloigné  par  les 
effluves,  dont  la  divergence  diminue  beaucoup  l’énergie.  11 
arrive  ainsi  jusqu’à  la  sürface  du  corps  électrisé,  où,  les  fais¬ 
ceaux  d’émanations  étant  plus  rapprochés ,  ont  assez  de  force 
pour  le  repousser.  Pendant  ce  temps,  il  devient  lui-même  élec¬ 
trique  par  communication,  c’est-à-dire  qu’il  s’opère  des  éma¬ 
nations  par  et  des  inhalations  dans  ses  propres  pores.  Alors  il 
cesse  de  pouvoir  être  attiré,  parce  que  ses  émanations  sont  op¬ 
posées  à  celles  de  l’autre  corps.  Mais  vient-il  à  perdre  son  élec¬ 
tricité  par  lé  contact  d’un  troisième  corps ,  il  retourne  à  son 
premier  état ,  et  peut  être  attiré  de  nouveau.  Du  reste ,  il  pa¬ 
raît  que  Nollet  n’admettait  entre  l’électricité  vitrée  et  l’électri¬ 
cité  résineuse  d’autre  différence  que  celle  de  l’intensité.  La  dé¬ 
couverte  de  la  bouteille  de  Leyde  porta  un  coup  funeste  à  sa 
théorie,  qui  était  cependant  assez' ingénieuse  pour  d’époque. 

D’autres  physiciens,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  Wilsoü , 
faisaient  dépendre  tous‘les  phénomènes  électriques  de  l’éther, 
qui  est  plus  ou  moins  condensé  dans  tous  les  corps,'  suivant  la 
dimension  de  leurs  pores.  Us  attribuaient  à  cet  éther  les  prin¬ 
cipaux  effets  de  l’attraction  et  de  la  répulsion,"  tandis  qu’on 
assignait  pour  cause  à  la  lumière,  à  l’odeur  et  aux  autres  pro¬ 
priétés  du  fluide  électrique,  Içs  particules  grossières  des  corps , 
chassées  de  leur  intérieur  par  la  puissante  action  de  l’éther. 

On  voit  donc  que ,  malgré  les  progrès  rapides  que  faisait 
la  doctrine  de  l’électricité,  il  y  régnait  encore  bien  des  erreurs 
et  des  illusions.  Si  l’on  peut  les  excuser  jusqu’à  un  certain 
point ,  puisqu’elles  tenaient  à  l’état  d’imperfection  de  la 
science,  et  dépendaient  uniquement  de  circonstances  aux¬ 
quelles  on  négligeait  d’avoir  égard,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’erreur  dans  laquelle  Pivati,  Verati,  Bianchini  etWinkler 
tombèrent,  en  174?  Ces  physiciens  prétendirent 

que,  'si  l’on  renferme  des  substances  très-odorantes  dans  des 
vaisseaux  de  verre,  et  qu’on  électrise  ces  vaisseaux  par  le 
frottement,  l’odeur  et  les  propriétés  médicinales  passent  à 
travers  le  verre ,  remplissent  l’atmosphère  du  conducteur,  et 
agissent  sur. toutes  les  personnes  qui  touchent  ce  dernier  ;  ils 
ajoutaient  que  ces  mêmes  substances  placées  entre  les  mains 
d’une  personne  électrisée,  lui  communiquent  les  propriétés 
dont  elles  jouissent,  en  sorte  qu’on  peut  se  dispenser  d’admi¬ 
nistrer  les  médicamens  à  l’intérieur ,  et  qu’iPsuffit  de  les  met¬ 
tre  en  contact  de  cette  manière  avec  les  malades  auxquels  on 

•6.  .9 
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juge  qu’ils  peuvent  convenir.  Nollet  ne  balança  point  à  sc 
rendre  en  Italie  pour  observer,  sous  les  yeux  même  de  ceux 
qui  en  annonçaient  la  découverte,  un  phénomène  aussi  ex- , 
iraordiuaire,  et  qui ,  s’il  eût  été  vrai,  aurait  opéré  de  grands 
changemens  dans  la  thérapeutique  j  mais  il  revint  en  France 
persuadé  que  l’imagination  seule  avait  fait  les  frais  de  cette  dé¬ 
couverte  ,  et  le  charlatanisme  ceux  des  prétendues  cures  opérées 
par  le  nouveau  moyen;  seulement  il  demeura  convaincu,  de¬ 
puis  lors,  qu’on  pourrait  soulager  certains  malades  en  les  élec¬ 
trisant  à  plusieurs  reprises. 

Pendant  qu’on  s’occupait  si  activement  de  l’électricité  en  Eu¬ 
rope  ,  Franklin  l’enrichissait  de  ses  nombreuses  observations 
en  Amérique.  Ce  célèbre  physicien  découvrit  que  la  matière 
électrique  ne  se  produit  pas,  mais  que  le  frottement  la  soutire 
aux  corps  non  électriques  environnans,  et  que  les  deux  garni¬ 
tures  de  la  bouteille  de  Leydesont  toujours  dans  un  état  élec¬ 
trique  différent.  Il  montra  pourquoi  un  tube  humecté  dans 
l’intérieur  ne  donne  point  d’étincelles,  et  expliqua  les  effets 
d’un  corps  électrique  sur  les  autres  corps,  dans  le  vide.  Ce 
fut  lui  qui  découvrit  l’identité  de  l’étincelle  électrique  et  de 
la  foudre,  ainsi  que  la  manière  d’agir  des  pointes  sur  l’élec¬ 
tricité,  ce  qui  lui  suggéra  l’idée  d’un  appareil  propre  à  garan¬ 
tir  les  bâtimens  des  ravages  de  la  foudre,  appareil  dont  le 
premier  essai  fut  fait  en  France  par  Dalibard.  Ses  expériences 
sur  l’électricité  des  nuages  furent  répétées  en  Angleterre  et 
en  Italie.  Knight  et  Kinnersley  s’attachèrent  surtout  à  com¬ 
battre  le  préjugé  ridicule  qui  faisait  considérer  la  fusion  des 
métaux  opérée  par  la  foudre,  comme  une  fusion  froide.  D’un 
autre  côté ,  Beccaria  observa  l’influence  de  la  foudre  sur  l’ai¬ 
guille  aimantée,  et  rallia  les  aurores  boréales  aux  phénomènes 
de  l’électricité.  Romas  entreprit  ses  belles  et  périlleuses  expé¬ 
riences,  qui  causèrent,  en.  la  mort  de  Richmann ,  k 

Saint-Pélersbeurg.  Yers  la  même  époque.  Franklin  fit  voir 
que  les  corps  électrisés  sont  entourés  d’une  atmosphère  élec¬ 
trique.  Kinnersley  découvrit  une  seconde  fois  la  différence  qui 
existe  entre  l’électricité  du  verre  et  celle  du  soufre.  On  s’at¬ 
tacha  aussi  k  perfectionner  la  machine  et  les  autres  appareils 
électriques;  l’électromètre  le  fut  en  particulier  par  Leroy, 
Darcy,  Lanec  et  Sigaud  de  Lafond.  Wilke  et  Æpinus  décou¬ 
vrirent  que  les  corps  placés  dans  unq  atmosphère  électrique  , 
y  acquièrent  un  état  contraire  a  celui  des  corps  d’où,  émane 
cette  atmosphère.  Les  mêmes  physiciens,  et  Watson,  firent, 
sur  la  production  de  l’étincelle  dans  le  vide ,  des  expériences 
auxquelles  se  rattachent  celles  de  Smeaton,  de  Canton  et  de 
Wilson.  Ce  fut  Walsh  qui  rapprocha  la  commotion  produite 
par  la  torpille  des  secousses  électriques.-  Adanson  fit  la  même 
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•ehose  pour  l’anguille  de  Surinam,  el  Schilling  e'tudia  soigneu¬ 
sement  l’influence  que  l’aiguille  aimantée  exerce  sur  ce  pois¬ 
son,  influence  qui  devient  importante  aujourd’hui  qu’on  a 
constaté  l’identité  du  magnétisme  et  de  l’électricité. 

*  Ces  divers  travaux  firent  prendre  une  nouvelle  face  à  la 
théorie  de  l’électricité.  Franklin  supposait  tous  les  corps  pé¬ 
nétrés  d’une  matière  subtile,  de  laquelle  dépendent  tous  les 
phénomènes  électriques,  et  qui  est  expansible,  c’est-à-diie  dont 
les  molécules  se  repoussent  mutuellement.  Celle  matière  est 
attirée  par  les  molécules  des  autres  corps,  et  peut  être  amenée 
ainsi  à  un  état  tel,  qu’elle  cesse  d’être  expansible.  Mais  chaque 
corps  n’en  peut  contenir  qii'une  quantité  suffisante  pour  que 
sa  force  attractive  fasse  équilibre  avec  sa  force  expansive  ;  c’est 
ce  qui  constitue  son  état  de  saturation  ou  son  état  naturel. 
Quand  il  contient  une  plus  grande  quantité  d’électricité  que 
son  état  ne  l’exige,  il  est  électrisé  posilivernenty  ou  en  plus; 
quand,  au  contraire,  on  lui  enlève  une  certaine  quantité 
du  fluide  qu’il  doit  contenir  pour  être  à  l’état  naturel,  il  se 
trouve  électrisé  négativement  ou  en  moins.  Tous  les  corps  con¬ 
ducteurs  non  isolés  sont  dans  l’état  naturel j  il  n’y  a  que  les 
corps  isolés  qui  puissent  être  électrisés  en  plus  ou  en  moins. 

Franklin  lui-même  na  jamais  parlé  de  sa  théorie  qu’avec 
une  sorte  de  défiance.  C’est  moins  d’elle  aussi  que  découlent 
les  services  qu’il  a  rendus  à  la  science,  que  de  l’ordre  dans  le¬ 
quel  elle  lui  a  permis  de  disposer  les  phénomènes  connus  jus¬ 
qu’alors.  MaisWilke  et  Æpinus  procurèrent  une  grande  vogue 
à  celte  hypothèse,  dont  le  premier  fut  l’un  des  plus  ardens  dé¬ 
fenseurs,  quoiqu’il  l’ait  abandonnée  dans  la  suite  pour  adopter 
celle  de  Symmer.  Beccaria  se  prononça  également  pour  ellej 
mais  il  expliqua  plusieurs  phénomènes  électriques  autrement 
que  ne  le  faisaient  les  autres  partisans  de  cette  théorie.  Il  pré¬ 
tendait  que  les  corps  électrisés  ne  se  meuvent  l’un  vers  l’autre 
qu’à  l’instant  où  ils  laissent  émaner  ou  reçoivent  le  fluide  élec¬ 
trique,  et  que  ce?  effet  tient  à  ce  que  la  matière  de  l’électri¬ 
cité,  en  les  traversant,  occasione  un  vide,  dans  lequel  l’air 
avoisinant  se  précipite,  ce  qui  délérmine  les  corps  à  se  jeter 
l’iin  sur  l’autre.  ^ 

Ce  fut  en  1759,  que  Symmer,  reprenant  les  travaux  de 
Dufay,  posa  les  bases  de  la  théorie  actuelle,  consistant  à  ad¬ 
mettre  deux  matières  électriques  différentes  qui  produisent , 
quand  elles  sont  isolées,  l’une  l’état  positif,  l’autre  l’état  négar 
tif  de  Franklin,  qui  s’attirent  réciproquement,  et  qui,  en  sc 
réunissant  dans  un  corps,  sc  neutralisent,  de  manière  qu’il  ne 
se  produit  plus  aucun  phénomène  d’électricité. 

Cette  nouvelle  théorie  fut  accueillie  peu  favorablement  par 
les  contemporains  de  Symmer j  mais  bientôt  Wilke,  déserteur 
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du  parti  de  Franklin,  et  Bergmann  l’appuyèrent  tous  deux  de 
leur  autorité,  qui  ne  contribua  pas  peu  k  balancer  d’abord  , 
puis  a  renverser  celle  de  l’illustre  Américain.  Renier  attaqua 
aussi  cette  dernière.  Enfin,  l’hypothèse  de  Symmer  triompha 
de  toutes  les  oppositions,  malgré  les  argumens  que  Wolf  invo¬ 
qua  en  faveur  de  celle  de  Franklin,  malgré  la  théorie  obscure 
que  Woigt  voulut  y  substituer,  malgré  enfin  les  mille  et  une 
conjectures  que  Karsten ,  Delamétherie,  Saussure',  Candi,  De- 
luc,  Lichtenberg,  Gren,  Peart,  Gardini  et  Schrader  hasar¬ 
dèrent  sur  la  nature  de  la  matière  électrique,  et  dont  aucune 
ne  mérite  la  peine  que  nous  l’exposions  ici ,  même  d’une  ma¬ 
nière  sommaire,  tant  elles  s’écartent  toutes  des  principes  de  la 
saine  physique. 

Il  était  tout  naturel  qu’on  cherchât  k  tirer  parti ,  en  méde¬ 
cine,  d’un  agent  aussi  énergique,  et  qui  occupait  tous  les  es¬ 
prits.  Kratzenstein,  de  Halle ,  est  cité  comme  étant  le  premier 
qui  l’ait  appliqué  au  traitement  de  la  paralysie  :  ses  expé¬ 
riences  furent  répétées  par  Jallabert,  k  Genève,  et  par  Sau¬ 
vages,  a  Montpellier.  Mais  ce  fut  surtout  Bohadsch  qui  ap¬ 
pela  l’attention  des  médecins  sur  l’électricité,  qu’il  représenta 
comme  un  excellent  moyen  pour  guérir  les  paralysies  incom¬ 
plètes,  et  même  comme  pouvant  être  fi’uue  grande  utilité  dans 
les  fièvres  d’accès.  Cependant,  les  expériences  de  Nollet  sur 
les  paralytiques  furent  rarement  couronnées  de  succès  :  Hart 
et  Franklin  s’attachèrent  même  k  réunir  les  cas  dans  lesquels 
l’électricité ,  loin  d’être  utile ,  avait  au  contraire  manifeste¬ 
ment  aggravé  l’état  ries  malades.  Lovet  et  Wesley  n’en  opé¬ 
rèrent  pas  moins  un  grand  nombre  de  cures  remarquables  ; 
mais  ils  eurent  le  soin  de  ménager  bien  plus  les  malades  que  ne 
l’avaient  fait  leurs  prédécesseurs;  au  lieu  de  violentes  se¬ 
cousses,  ils  se  contentaient  de  la  simple  électrisation,  de  l’ac¬ 
tion  des  étincelles,  ou  tout  au  plus  de  comthotions  légères. Ce 
moyen  paraît  avoir  été  employé  avec  succès,  k  la  même 
époque,  dans  un  grand  nombre  d’affections,  telles  que  surdité, 
contractures,  coliques,  sciatique,  odontalgie,  céphalalgie, 
goutte,  et  même  accidens  dus  à  la  présence  du  tænia  ,  par  le 
curé  Hiortberg.  De  Haen,  Ferguson  et  Haftmann  se  pronon¬ 
cèrent  aussi  en  faveur  de  l’emploi  médical  de  l’électricité. 

D’un  autre  côté,  Mayrnbrai,  Nollet,  Jallabert,  Bose  et 
Menon,  constatèrent,  par  de  nombreuses  expériences,  que 
l’électricité  favorise  l’accroissement  des  plantes  k  un  point  ex¬ 
traordinaire,  et  Pivati  crut  même  avoir  remarqué  qu’elle  ac¬ 
tive  singulièrement  leur  transpiration.  Ces  divers  faits  furent 
approfondis,  confirmés  et  en  partie  rectifiés  par  le  suédois 
Runeberg. 

Les  expériences  de  Wilke,  d’Æpinus  et.de  Beccaria  condui- 
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sirent,  en  1762,  le  premier  de  ces  physiciens  k  la  découverte 
de  l’électrophore ,  dont  on  fait  ordinairement  honneur,  mais 
sans  raison,  a  Vol  ta,  et  dont  on  trouve  déjà  les  élémens  en 
quelque  sorte  indiqués  dans  les  écrits  d’Æpinus,  de  Cigna  et 
de  Beccaria.  Cet  instrument  ne  tarda  pas  à  être  modifié  par 
Piekel,  Jacquet,  Robert,  Cavallo,  Rlindworth  et  Eberle^ 
Bientôt  les  phénomènes  qu’il  présente  furent  expliqués  d’après 
le  système  deSymmer,  par  Wilke,  et  d’après  celui  de  Fran-r 
klin,  parlngcnhousz  et  Winkler.  Lichtenberg  découvrit  qu’on 
peut  produire  siir  le  gâteau  de  cet  instrument  des  figures  que 
les  physiciens  ont  depuis  désignées  sous  son  nom,  et  inventa 
le  double  électrophore.  Paets  de  Troostwyk  et  Rrayénhof 
voulurent  tirer  de  ces  figures  la  preuve  que  la  théorie.de  Fran¬ 
klin  mérite  la  préférence  sur  celle  de  Symmer;  mais  ce  fut 
envahi,  et  ils  ne  tardèrent  pas  à  être  réfutés  complètement. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  en  1772,  Henley  inventa 
l’électromètre ,  modifié  ensuite  de  tant  de  manière  différentes 
par  Lagenbucher,  Cavallo,  Achard,  Bennet,  Nicholson,  De- 
luc,  Volta,  Townshend,  Brooke,  Cuthberson  et  Barbaroux. 
Volta  enrichit  la  physique  du  condensateur,  que  Cavallo  et 
Lichtenberg  perfectionnèrent  aussitôt  après,  et  qui  le  condui¬ 
sit  à  plusièur#  découvertes  intéressantes.  Bennet  imagina  de. le 
combiner  avec  l’électromètre,  ce  qui  donna  naissance  à  l’étec- 
tromètre  condensateur ,  si  utile  dans  une  foule  de  circonstances 
où  l’on  a  intérêt  à  apprécier  de  très-faibles  quantités  d’élec¬ 
tricité.  Le  même  physicien  inventa  aussi  le  duplicateur  de 
l’électricité,  dont  Cavallo  rectifia  aussitôt  la  construction,  ce 
qui  le  mit  sur  la  voie  de  celle  du  multiplicateur.  Nicholson  et 
Bohnenberger  perfectionnèrent  aussi  le  duplicateur  de  Bennet, 
ainsi  que  le  multiplicateur  de  Cavallo,  et  examinèrent  jusqu’à 
quel  point  on  pouvait  avoir  confiance  dans  les  données  four¬ 
nies  par  ces  deux  instrumens. 

Jusqu’alors  on  ne  s’était  guère  servi  que  de  globes  de  verre 
pour  les  machines  électriques.  Ce  fut  en  Angleterre  qu’on 
employa  pour  la  première  fois  les  cylindres  de  la  même  ma¬ 
tière,  dans  la  vue  d’obtenir  un  frottement  sur  une  surface  plus 
étendue.  Ici  se  rapportent  les  modifications  indiquées  par 
Nooth,  Cavallo,  Nairne,  Adams,  Nicholson,  Cuthberson, 
Leroy,  Ramsden  ,  .Sigaud  de  Lafond,  Brilhac,  Koldreif, 
Maggiotto,  Kienmaycr,  Van  Marum,  Reiser  et  Wildt,  et 
dont  nous  devons  nous  contenter  de  signaler  les  auteurs.  In- 
genhonsz’ proposa  de  substituer  un  carton  au  disque  de  verre , 
et  Lichtenberg  conseilla  d’employer  une  étoffe  de  laine  tendue 
sur  un  tambour.  D’un  autre  côté,  Henley,  Bohnenberger  et 
Brooke,  s’attachèrent  à  perfectionner  la  bouteille  de  Leyde. 
Cavallo,  Fokkcr  et  Nairne  enseignèrent  commerrt  oir  devait 
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s’y  prendre  poui-  pouvoir  s’en  servir  encore  après  qu’elle  avais 
e'tc  brisée  ,  et  Cavallo  fit  connaître  un  procédé  à  l’aide  duquel 
on  parvient  è  lui  faire  conserver  sa  charge  pendant  long-temps. 

L’action  de  l’électricité  sur  les  oxides  métalliques  et  les  mé- 
Saux  fut  étudiée  par  Beccaria,  Miily,  Cadet,  Brissot,  Van, 
Maruin  et  Paets  de  Troostwyk.  Morgan,  Cavallo  et  Candi 
consacrèrent  toute  leur  attention  aux  phénomènes  qu’elle  pro-. 
doit  quand  elle  agit  dans  le  vide.  Cavendish  et  Van  Marum, 
s’occupèrent  aussi  de  l’action  qu’elle  exerce  sur  différentes  es¬ 
pèces  de  gaz. 

Mais,  en  1791,  Galvani  fit  l’importante  découverte  des, 
effets  particuliers  de  l’électricité ,  qu’on  a  pendant  long-temps 
désignés  sous  les  noms  de  galvanisme  et  à’ électricité  animale. 
Ces  effets  paraissent  cependant  avoir  été  entrevus  par  Cotu- 
gno,  dès  l’année  1784,  par  Fontana,  en  1776,  et  même  par 
Sulzer,  en  1767;  car  ce  dernier,  entr’autres,  avait  déjà  observé 
que  deux  plaques  de  plomb  et  d’argent  qui  touchent  l’une  la 
face  supérieure,  l’autre  la  face  inférieure  de  la  langue,  et 
qu’on  met  en  contact,  développent  dans  la  bouche  une  saveur 
ferrugineuse.  Les  expériences  dè  Galvani,  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  avec  toute  l’étendue  convenable,  au  mot  galva- 
HisME,  le  conduisirent  à  admettre  chez  les  aninfaux  une  élec¬ 
tricité  particulière  qui  devient  sensible  par  l’emploi  d’un  arc 
métallique  conducteur,  et  qui  se  compose  également  de  fluide 
positif  et  de  fluide  négatif,  polarisés  l’un  dans  l’intérieur , 
f  autre  à  la  surface  des  muscles ,  et  communiquant  ensemble 
par  l’intermède  des  nerfs.  Ses  expériences  furent  répétées  par 
Valli,  Ackermann,  Schmuck  Gren,  Sœtnmerring,  Behrends, 
Fontana,  Giulio,  Éowler,  Reil ,  Forster,  Klugel  et  Weber. 
Volta  parut  lui-même  n’y  voir  d’abord  qu’une  preuve  en 
faveur  de  l’existence  d’une  électricité  particulière  aux  animaux; 
mais  bientôt  il  abandonna,  ainsi  que  Carradoi'i ,  cette  opinion, 
à  laquelle  Aldini  ne  tarda  point  non  plus  à  renoncer,  quoiqu’il 
l’ait  d’abord  défendue  avec  chaleur  contre  Caldani.  Crève  répéta 
les  expériences  de  Galvani  sur  l’homme,  et  représenta  le  gal¬ 
vanisme  comme  un  excellent  moyen  de  constater  la  réalité  de 
la  mort,  idée  que  Klein  reprit  en  sous-œuvre,  et  développa  assez 
habilement.  Monro,  Fowler  et  Hunier  avaient  posé  en  principe 
qu’il -faut  que  les  deux  métaux  excitateurs  soient  hétérogènes. 
Berlinghieri  attaqua  leur  conclusion,  et  fit  voir  qu’on  peut 
produire  aussi  des  effets  sensibles  avec  un  seul  métal.  Pfaff  et 
Humboldt  réunirent  tous  les  faits  déjà  connus,  et  en  ajoutè¬ 
rent  de  nouveaux. 

Enfin,  Volta,  fort  des  nombreuses  observations  qu’il  avait 
recueillies,  proclama  l’identité  du  galvanisme  et  de  l’électri- 
çilé.  Humboldt  lui  fit  quelques  objections,  Blumenbach  et, 
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Rilter  ne  se  prononcèrent  point.  Ce  dernier  enricliil  toutefois 
beaucoup,  la  physique  en  démontrant  que  l’électricité  et  le 
galvanisme  se  comportent  de  la  même  manière  h  l’égard  des 
conducteurs  et  des  isoloirs  ;  il  entrevit  l’existence  des  conduc¬ 
teurs  unipolaires  du  galvanisme,  découverte  depuis  par  Er- 
man,  et  rapprocha  les  phénomènes 'de  la  vie  des  effets  du  gal¬ 
vanisme,  conmie  aussi  Augustin  fut  le  premier  qui  rangea  dans 
la  même  claSe  que  ces  derniers  ceux  qui  caractérisent  l’affi¬ 
nité  chimique. 

•  On  connaissait  donc  l’idemité  de  l’électricité  et  du  galva¬ 
nisme  quant  èi  leur  manière  de  se  comporter  par  rapport  aux 
isolateurs  et  aux  condensateurs,  mais  on  trouvait  le  second  dif¬ 
férent  de  la  première,  en  ce  qu’il  est  excité  par  le  contact  de 
deux  conducteurs  hétérogènes,  dont  deux  forment  une  chaîne 
simple.  A  Voila  et  Bourguet  appartient  l’honneur  d’avoir  dé¬ 
couvert  que  celte  chaîne  ne  diffère  en  rien  de  la  bouteille  de 
Leyde,  eu  égard  a  la  manière  dont  elle  se  comporte  envers  le 
condensateur,  le  duplicateur  et  l’électromètre.  Voila  conçut 
■bientôt  l’idée  de  superposer  plusieurs  de  ces  chaînes  singles , 
et  d’en  former  un  appareil  très-énergique,  qui  a  reçu  et  con¬ 
servé  son  nom.  Ce  nouvel  instrument  contribua  plus  encore 
au  perfectionnement  de  la  doctrine  de  l’élcclficité ,  que  ne 
l’avait  fait  autrefois  la  découverte  de  la  bouteille  de  Leyde. 
A  peine  fut-il  connu  que  tous  les  physiciens  s’en  emparèrent, 
les  uns  pour  scruter  la  théorie  de  son  action,  les  autres  pour 
observer  les  effets  de  cette  action  sur  les  divers  corps  de  la 
nature,  ce  qui  les  conduisit  tous  à  le  modifier  et  à  le  varier  de 
mille  manières  différentes.  Carlisle,  Banks  et  Wicholson  cons¬ 
tatèrent  la  propriété  qu’il  a  de  décomposer  l’eau  j  Cruikshank 
et  Henry  virent  qu’il  produit  les  mêmes  effets  sur  les  sels  neu¬ 
tres  et  les  sels  métalliques  ;  Gilbert,  Helwing,  Erman,  Gra- 
pengiesser,  Bourguet,  Van  Tavast  et  Trommdorf  s’en  servirent 
pour  fondre  et  brûler  les  métaux;  Van  Marum,  Wollaston  , 
Pepys,  Bautzen,  Brugnateïli,  Wilkinson,  Berzelius,  Hisinger , 
Davy ,  Gay-Lussac,  Thénard,  et  une  infinité  diautres  chimistes 
et  physiciens,  arrivèrent,  par  son  secours,  à  des  découvertes 
qui  changèrent  entièrement  la  face  de  la  chimie  ,  telle  que 
celle  des  métalloïdes.  Mais  de  tous  les  résultats  auxquels  ont 
conduit  les  expériences  faites  avec  la  pile  galvanique ,  nul  n’est 
comparable,  pour  l’importance,  à  ceux  qu’ont  obtenus  tout 
récemment  OErstedt,  Ampère,  Arago,  Erman,  Babinet,  Bois- 
giraud,  Biot,  Saviard ,  Larive  et  Schwejgger.  En  démontrant 
jusqu’à  l’évidence  l’identité  du  magnétisme  et  de  l’électricité ,  ces 
physiciensontfait  faire  un  pas  immense  à  la  sciencodela  nature. 
11  serait  impossible  de  prévoir  aujourd’hui  jusqu’où  cetlé  bril¬ 
lante  découverte  poqrra  nous  conduire  un  jour ,  surtout  si ,  rc- 
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nonçanlkunpréjugéquine  peut  qu’enchaîner  resprit,  les  physi¬ 
ciens  se  forment  une  ide'e  plus  nette  de  la  nature  des  agens  ou 
de  l’agent  appelé  électricité.  Il  ne  suffit  pas ,  en  effet,  de  dire 
c’est  un  corps  impondérable ,  car  ces  deux  mots  impliquent 
contradiction,  la  pondérabilité  entrant  comme  élément  essen¬ 
tiel  dans  l’idée  que  nous  nous  formons  de  tout  corps  quel¬ 
conque.  _ 

XL  Action  de  l’électricité  sur  les  corps  non  nMans.  Depuis 
long-temps  on  sait  que  les  fluides  électriques  ont  la  propriété 
de  décomposer  un  grand  nombre*c  corps.  Lavoisier  s’est  servi 
de  l’électricité  produite  par  la  machine  ordinaire  pour  opérer 
la- décomposition  de  l’eau.  Mais,  aujourd’hui,  malgré  les  per- 
fectionnemens  apportés  par  Wollaston  à  l’appareil  de  décom¬ 
position,  on  préfère  la  pile  voltaïque,  qui  est  à  la  fois  plus 
commode  et  plus  énergique ,  et  qui  présente  en  outre  cet  avan¬ 
tage,  qu’on  cherche  en  vain  dans  les  machines  électriques  or¬ 
dinaires,  c’est  que  les  principes  constituans  des  corps  compo¬ 
sés  se  trouvent  isolés  par  elle,  l’un  étant  porté  au  pôle  positif, 
et  l’a^^fre  au  pôle  négatif.  ^ 

La  pile  étant  disposée  comme  nous  l’avons  dit,  et  armée  à 
chaque  pôle  d’un  conducteur  ou  fil  métallique ,  en  laiton  ou 
en  platine,  on  met  le  corps  sur  lequel  on  veut  que  l’action 
électrique  s’exerce,  en  contact,  d’un  côté  avec  l’extrémité  du 
conducteur  positif,  de  l’autre  avec  celle  du  conducteur  néga¬ 
tif,  en  ayant  soin  que  ces  fils  ne  se  touchent  pas.  Le  plus  or¬ 
dinairement,  on  ne  les  écarte  que  de  quelques  millimètres,  car 
l’action  est  d’autant  plus  grande,  qu’il  y  a  -moins  de  distance 
entre  eux ,  et  que  la  communication  métallique  est  mieux  éta¬ 
blie.  . 

La  pile  n’exerce  aucune  action  sur  les  corps  non  conduc¬ 
teurs  du  calorique,  à  l’exception  des  gaz,  et  seulement  encore 
dans  les  cas  où  les  fils  sont  assez  rapprochés  pour  permettrè 
au  fluide  de  passer  de  l’un  à  l’autre  sous  forme  d’étincelles. 
Mais  elle  en  a  une  plus  ou  nioins  marquée  sur  tous  les  con¬ 
ducteurs  5  elle  échauffe,  met  en  fusion,  et  même  gazéifie  ceux 
d’entre  eux  qui  ne  sont  décompoSables  par  aucun  des  moyens 
dont  nous  pouvons  disposer;  elle  sépare,  ou  tend  à  séparer 
les  élémens  de  ceux  qui  sont  composés. 

Ainsi  elle  brûle  tous  les  métaux,  effet  qu’elle  produit  même 
bien  plus  facilement  que  les  batteries  électriques  ordinaires , 
et  avec  d’autant  plus  de  rapidité,  que  les  disques  qui  la  com¬ 
posent  présentent  une  plus  large  surface.  La  combustion  ne 
s’opère  toutefois  que  quand  le  fil  métallique  sur  lequel  on 
opère  est  plongé  dans  l’air  atmosphérique,  car' si  l’on- fait 
l’expérience  dans  le  vide  ou  dans  un  gaz  impropre  à  entretenir 
la  combustion,  le  métal  ne  fait  que  s’échauffer  et  devenir 
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rouge.  C’est  cette  expérience  qui  a  conduit  Davy  à  conclure 
que  le  calorique  pourrait  fort  bien  n’être  qu’un  composé  du 
fluide  positif  et  du  fluide  négatif. 

Si  le  corps  sur  lequel  on  fait  agir  la  pile  est  composé,  ou 
décomposable  par  elle ,  il  se  trouve  réduit  à  deux  élémens  , 
simples  ou  composés,  suivant  sa  nature,  dont  l’un  se  trans¬ 
porte  au  côté  positif,  et  l’autre  au  côté  négatif.  On  conçoit , 
d’après  cela ,  que ,  par  l’influence  des  deux  fils  sur  les  molé¬ 
cules  constituantes  du  corps  interposé  entre  eux,  elles  sont 
sollicitées  à  se  polariser,  c’est-à-dire  que  leur  fluide  électrique 
naturel  se  décomposant,  les  unes  deviendront  positives,  et  se 
mettront  en  regard  du  pôle  négatif,  tandis  que  les  autres  de¬ 
viendront  négatives,  et  iront  chercher  le  pôle  positif.  Il  suit 
de  là  que  la  décomposition  des  corps  par  la  pile  voltaïque 
dépend  du  rapport  existant  entre  l’affinité  réciproque  de  leurs 
principes  et  la  propriété  qu’ils  ont  de  se  constituer  dans  des 
états  électriques  opposés  plus  ou  moins  grands.  Par  consé¬ 
quent,  il  peut  exister  des  corps  que  la  pile  soit  capable  de  dé¬ 
sunir,  quoiqu’ils  aient  beaucoup  d’affinité,  et  d’autres  sur  les¬ 
quels  elle  soit  hors  d’état  d’exercer  cette  influence,  quoique 
leur  affinité  soit  très-faible.  Il  serait  à  désirer,  d’après  cela, 
qu’on  connût  parfaitement  la  propriété  qu’ont  les  corps  de  de¬ 
venir  plus  ou  moins  négatifs  ou  positifs  les  uns  par  rapport 
aux  autres;  mais,  quelque  précieuses  que  soient,  sous  ce  point 
de  vue,  les  recherches  de  Berzelius,  elles  laissent  encore  beau¬ 
coup  à  désirer. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  cette  décomposition,  c’est 
que,  dès  l’instant  où  les  molécules  des  corps  sont  polarisées, 
aucune  ne  devient  libre,  n’arrive  au  pôle  qui  l’attire,  et  n’ap¬ 
paraît  avec  toutes  ses  propriétés  Caractéristiques,  qu’après 
s’être  combinée  momentanément  et  successivement  avec  toutes 
celles  d’état  différent  qu’elle  rencontre  sur  son  passage.  Voilà 
ce  qui  explique  comment  la  décomposition  peut  s’effectuer  sur 
deux  portions  du  même  corps  qui  ne  sont  pas  en  contaçt  im¬ 
médiat,  pourvu  que  ces  deux  portions  communiquent  ensem¬ 
ble  au  moyen  d’une  substance  conductrice  quelconque.  En 
effet,  qu’on  remplisse. deux  vases  d’eau,  et  qu’on  fasse  arriver 
un  fil  dans  chacun  d’eux  ;  l’action  commence ,  et  le  fhiide  se 
décompose  dès  qu’on  plonge  la  main  droite  dans  un  vase  et  la 
gauche  dans  l’autre,  ou  qu’on  établit  la  communication  entre 
eux  au  moyen  d’un  fil  mouillé;  Tun  des  vases  fournit  de  l’hy- 
drdfène,  et  l’autre  de  l’oxigène;  or,  comme  ces  deux  gaz  pro¬ 
viennent  chacun  du  vase  opposé  à  celui  qui  les  dégage ,  il  faut 
nécessairement  admettre  la  théorie  précédente,  qui  est  celle 
de  Grotthus,  pour  se  rendre  raison  de  ce  singulier  phénomène. 

On  a  remarqué  jusqu’ici  juc  l’oxigène,  le  chlore  et  l’iode 
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se  trouvent  toujours  à  l’élut  négatif,  relativement  à  un  autre 
corps  avec  lequel  l’une  ou  l’autre  de  ces  substances  peut  en¬ 
trer  en  combinaison.  L’oxigcae  devient  négatif  relativement  à 
Tiodc  et  au  chlore,  quand  il  se  trouve  combiné  avec  l’un  de 
CCS  deux  corps.  Un  composé  qui  contient  de  l’oxigène  se 
trouve  à  l’état  négatif  eu  égard  à  un  autre  qui  n’en  contient 
pas,  si  l’on  excepte  cependant  l’iode  et  le  chlore.  Enfin,  un 
corps  oxigéné  devient  négatif  par  rapport  à  un  autre  corps 
egalement  oxigéné,  lorsque  l’oxigène  est  retenu  plus  fortement 
dans  celui-ci  que  dans  l’autre.  La  décomposition  de  l’eau  et  des 
sels  métalliques  peut  servir  a  éclaircir  ces  diverses  propo¬ 
sitions.  Dans  le  premier  cas,  l’hydrogène  se  porte  au  pôle  né¬ 
gatif,  et  l’oxigène  au  pôle  posilifj  dans  l’autre,  l’acide  gagne 
le  pôle  positif,  et  l’oxide  le  pôle  négatif. 

XI.  Action  de  V électricité  sur  les  corps  vivons.  Nous  insiste¬ 
rons  moins  sur  cette  partie  de  notre  travail  qu’elle  ne  le  méri¬ 
terait,  parce  que  nous  nous  proposons  d’y  revenir  plus  ample¬ 
ment  a  l’article  galvanisms,  où,  sans  tomber  dans  les  étranges 
inconséquences,  pour  ne  pas  dire  plus,  de  Broussais,  nous  di¬ 
rons  comment  les  physiologistes  peuvent  encore  aujourd’hui 
conserver  ce  dernier  mot,  justement  banni  du  langage  de  la 
physique  expérimentale.  Il  suffira  d’indiquer  ici  d’une  manière 
sommaire  la  manière  d’agir  de  l’électricité  sur  les  corps  doués 
de  la  vie. 

Les  expériences  de  Maymbrai  et  de  Jallabert  ont  mis  hors  de 
doute  que  cet  agent  accélère  les  mouvemens  vitaux  dans  les 
plantes,  et  plusieurs  autres  physiciens,  particulièrement  Gar- 
dini  et  Ingenhousz,  ont  obtenu  depuis  des  résultats  analogues. 
On  prétend  môme  avoir  observé  que  les  plantes  acquièrent 
une  taille  plus  élevée  dans  les  terrains  qui  reçoivent  des  con¬ 
ducteurs  de  paratonnerre. 

L’action  de  l’électricité  sur  les. animaux  est  la  même.  Appli¬ 
quée  à  petite  dose,  elle  facilite  le  jeu  de  toutes  les  fonctions  , 
augmente  la  force  musculaire  ,  accélère  la  circulation  ,  déve¬ 
loppe  la  chaleur  animale,  et  accroît  l’énergie  de  l’absorption. 
Elle  abrège,  suivant  Achard,  l’incubation  chez  les  oiseaux.  On 
doit  donc  {a  ranger  dans  la  classe  des  excitans  Mais  c’est  le 
plus  énergique  de  tous  ceux  que  nous  connaissons ,  puisqu’il 
peut  causer  instantanémentlamort,  comme  le  prouvent  le  triste 
exemple  de  Richmann  et  celui  des  individus  qui  sont  fou¬ 
droyés  chaque  année.  Lorsqu’on  établit  une  communication, 
entre  les  deux  plateaux  d’un  condensateur  en  plaçant  une  lifai» 
sur  le  premier  et  l’autre  sur  le  second ,  on  reçoit  une  commo¬ 
tion  violente ,  qui  résulte  du  passage  rapide  des  deux  fluides 
à  travers  les  organes  ,  ou  plutôt  de  la  décomposition  brusque 
du  fluide  naturel  dp  ces  organes,  dont  les  fluides  composai» 
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se  portent  avec  rapidité  chacun  au  disque  dans  lequel  réside 
l’électricité  contraire.  L’effet  est  le  même  quand  on  touche  à 
la  fois  les  deux  pôles  d’une  pile  voltaïque,  puisque  cet  appa¬ 
reil  n’est  autre  chose  qu’une  bouteille  de  Leyde  qui  aurait  là 
propriété  de  se  recharger  d’elle-même  aussitôt  après  avoir  été 
déchargée;  mais  cette  dernière  circonstance  fait  aussi  que  la 
commotion  devient  continue,  parce  que  le  fluide  électrique 
circule  sans  cesse  à  travers  les  bras ,  d’un  pôle  k  l’autre  ,  car 
toutes  les  parties  de  notre  corps  étant  pénétrées  de  fluides  char¬ 
gés  de  sels,  il  doit  être  considéré  k  l’égal  des  liquides  dont  on 
se  sert  comme  d’excitateur  ou  de  conducteur  dans  les  expé¬ 
riences  avec  la  colonne  voltaïque.  Les  secousses  sont  d’abord 
sensiblement  séparées,  mais  bientôt  elles  se  confondent  en  une 
seule.  Dans  le  même  temps,  on  ressent  de  la  chaleur  au  pôle 
négatif,  et  du  froid  au  pôle  positif. 

Si  on  place  d’autres  organes  des  sens  que  ceux  du  toucher 
dans  la  chaîne  de  communication,onéprouveunesensation  ana¬ 
logue  k  l’office  qu’ils  sont  chargés  de  remplir;  ainsi  l’œil  aper¬ 
çoit  des  étincelles ,  la  langue  sent  l’impression  d’une  saveur. 
Mais  l’effet  «st  toujours  différent,  suivant  le  pôle  qui  agit  sur 
le  nerf  ou  sur  le  muscle  ;  on  a  trouvé’fjue  le  pôle  positif  dirige 
mieux  son  fluide  dans  les  nerfs  que  dans  les  muscles ,  tandis 
que  le  contraire  a  lieu  pour  le  pôle  négatif. 

Que  l’action  soit  portée  k  un  haut  degré  d’intensité  ,  non- 
seulement  elle  détermine  des  contractions  violentes  dans  le 
système  musculaire,  par  exemple  la  sortie  impétueuse  des  ex- 
crémens  ,  lorsque  le  fluide  agit  suivant  la  direction  du  canal 
intestinal ,  mais  encore  elle  accroît  l’énergie  des  organes  k  tel 
point  que,  d’une  part,  les  sécrétions  deviennent  infiniment 
plus  abondantes,  comme  l’ont  vu  Wollaston ,  Home  et  Brande,. 
et  de  l’autre  le  sang ,  lancé  par  le  cœur  avec  plus  de  force , 
s’extravase  dans  toué  lesi  tissus.  Humboldt  s’étant  fait  appli¬ 
quer  un  vésicatoire,  a  vu  la  sérosité  qui  en  découlait  devenir 
rougeâtre  et  corrosive ,  quand  la  plaie  fut  couverte  d’une  lame 
d’argent  qu’on  couvrait  avec  une  autr^plaquede  zinc,  flii  a  re¬ 
marqué  que  les  mammifères  périssaient  assez  promptement  danS; 
l’air  atmosphérique  plus  chargé  d’électricité  que  de  coutume ,, 
et  qu’ils  en  supportaient  l’influence  moins  bien  que  les  oiseaux.. 
Broussais  dit  que  les  effets  excitans  de  l’électricité  s’observent 
primitivement  dans  le  système  nerveux ,  et  secondairement 
dans  les  tissus  où  les  nerfs  vont  se  terminer  ;  que  cette  puis- 
^(ince  parcourt  les  nerfs,  et  va  déterminer  un  surcroît  de  con-. 
tractilité  dans  la.  fibrine  de  l’appareil  musculaire  et  dans  la 
gélatine  de  l’appareil  vasculaire.  Il  y  a  presqu’autant  d’erreurs, 
que  de  mots  dans  cette  phrase  étrange.  D’abord  tous  les  anir 
Waux  n’ont  pas  des  nerfs ,  tous  n’ont  pas  des  mitscles  ,  et  les. 
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végétaux  n’ont  ni  nerfs  ni  muscles;  cependant  l’électricité  agit 
également  sur  tous  les  corps  vivans ,  quelle  que  soit  leur  texture 
organique.  En  second  lieu ,  pour  nous  borner  aux  animaux 
pourvus  de  nerfs  et  de  muscles ,  ce  n’est  pas  comme  le  dit 
Broussais  que  se  passe  le  phénomène,  et,  s’il  avait  lu  avec  at¬ 
tention  les  ouvrages  de  Galvaui  et  d’Aldini,  ce  médecin  n’au¬ 
rait  pas  avancé  une  proposition  contraire  aux  principes  les  plus 
simples  de  la  physique.  D’après  la  loi  de  la  polarisation,  l’action 
simultanéedumuscleetdunerfest  nécessaire  pour  la  production 
des  phénomènes  électriques  ;  ce  qui  prouve  à  la  fois,  et  qu’elle 
est  nécessaire,  et  qu’elle  suffit,  c’est  qu’il  s’agit  seulement 
de  mettre  en  contact  avec  la  surface  extérieure  d’un  muscle 
l’extrémité  libre  d’un  nerf  dont  les  ramifications  se  distribuent 
dans  l’intérieur  de  ce  muscle ,  pour  déterminer  celui-ci  à  se 
contracter ,  absolument  comme  il  fait  quand ,  au  lieu  de  for¬ 
mer  ainsi  le  cercle  avec  des  parties  organiques  seulement ,  ou 
le  complète  par  deux  demi  -  arceaiix  métalliques  hétérogènes. 

Maintenant  est-il  exact  de  dire ,  comme  le  fait  Broussais ,  que 
l’électricité  a  sur  le  corps  vivant  des  influences  (jui  sont  modi¬ 
fiées  par  l’influence  de  la  viel  Evidemment  non,  et  ce  langage 
a  droit  de  surprendre  dans  la  bouche  d’un  homme  qui ,  mal¬ 
heureusement  trop  peu  observateur  de  ses  propres  préceptes  , 
veut  qu’on  bannisse  de  la  physiologie  toutes  les  idées  purement 
abstraites ,  toutes  les  entités  de  la  scolastique,  en  un  mot ,  tout 
le  vain  étalage  des  ontologistes.  Loin  que  la  vie  influe  sur  l’é¬ 
lectricité  (  et  comment  un  mot  pourrait-il  agir  sur  une  chose?  ) , 
tout  porte  à  croire  que' c’est  d’elle  qu’elle  dépend,  et  que,  dans 
les  corps  qui  en  sont  doués,  l’électricité  produit,  soit  à  cause 
de  la  disposition  particulière  de  l’organisme ,  ce  qui  n’est  guère 
probable,  car  cette  disposition  est  sans  doute  purement  secon¬ 
daire,  soit  par  d’autres  raisons,  des  effets  différens  de  ceux 
auxquels  elle  donne  lieu  dans  nos  machines  électriques,  et  dont 
nous  parviendrons  peut-être  un  jour  à  trouver  la  loi ,  comme 
nous  avons  découvert  celle  d’après  laquelle  elle  détermine  les 
phénoiftnes  magnétique^  c’est-à-dire  ceux  des  courans  élec¬ 
triques,  qui  sont  si  differens  de  ceux  d’entre  ses  effets  qu’on 
appelle  ordinaires ,  non  parce  qu’ils  sont  plus  communs  que 
les  autres  ,  mais  seulement  parce  qu’en  les  connaît  mieux ,  et 
depuis  plus  long-temps.  La  physique  est  sur  la  voie  d’impor¬ 
tantes  découvertes;  l’identité,  bien  constatée  aujourd’hui,  de 
l’électricité,  du  galvanisme  et  du  magnétisme,  celle  pré¬ 
sumée,  et  infiniment  probable,  de  cet  agent  avec  le  calorique^ 
la  lumière  et  même  l’affinité  chimique ,  l’attraction  générale  , 
doivent  faire  concevoir  les  plus  hautes  espérances.  Mais ,  en¬ 
core  une  fois  ,  nous  reviendrons  sur  cet  objet  important  à  l’ar¬ 
ticle  galvanisme. 
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XII.  Application  de  l'électricité  en  médecine.  Nous  avons 
établi  dans  le  paragraphe  qui  précède  celui-ci,  que  l’éleclri- 
cité  est  un  agent  excitant,  et  un  des  plus  énergiques  que  l’on 
connaisse.  11  était  naturel  qu’on  cherchât  à  en  tirer  parti  en 
médecine,  et  en  effet  on  l’a  beaucoup  vantée,  et  on  l’a  appli¬ 
quée  au  traitement  d’un  assez  grand  nombre  de  maladies.  Quoi¬ 
qu’on  y  ait  presqu’entièrement  renoncé  aujourd’hui ,  il  n’est 
pas  hors  de  propos  de  faire  connaître  les  diverses  manières 
dont  on  peut  l’employer,  et  les  affections  contre  lesquelles  on 
a  proposé  d’y  recourir.  , 

Il  y  a  plusieurs  manières  d’appliquer  l’électricité  au  corps 
de  l’homme  vivant  : 

1°.  Par  simple  communication.  Elle  consiste  a  mettre  le  ma¬ 
lade  en  contact  avec  le  conducteur  d’une  machine  ordinaire  ; 
l’électricité  traverse  son  corps,  par  l’intermède  duquel  elle  se 
transmet  au  sol ,  avec  lequel  il  communique  me'diatement  ou 
immédiatement.  Dans  ce  cas,  on  n’éprouve  presque  rien. 

a“.  Par  bain.  On  fait  asseoir  le  malade  sur  un  isoloir  en  forme 
de  tabouret,  et  capable  de  recevoir  un  siège,  ou  même  un  banc 
à  dossier,  et  on  le  fait  communiquer  avec  le  conducteur  d’une 
machine  en  m.ouvement. 

3°.  Par  étincelles.  Le  malade  ayant  été  mis ,  par  le  procédé 
précédent,  à  l’état  électrique,  avec  une  tension  plus  ou  moins 
lorteŸ suivant  la  grandeur  et  l’activité  de  la  machine,  on  ap¬ 
proché  de  quelque  point  de  la  surface  de  son  corps  un  excita¬ 
teur  ,  c’est-à-dire  une  tige  de  cüivre  ou  de  laiton ,  montée  sur 
un  manche  de  verre  qui  l’isole,  et  terminée  en  boule;  l’élec¬ 
tricité  s’échappe  de  son  corps  sous  la  forme  d’étincelles,  qui 
se  portent  sur  le  conducteur.  Quelquefois  on  emploie  un  exci¬ 
tateur  terminé  par  une  pointe  acérée  de  bois  sec,  de  bois  vernis 
à  la  gomme  lacque,  ou  de  métal. 

4“.  Par  aigrettes.  Le  malade  n’étant  point  isolé,  on  approche 
de  quelque  point  de  la  surface  de  son  corps  un  conducteur  mo¬ 
bile  et  isolé ,  qui  communique  par  le  moyen  d’une  chaîne  avec 
le  conducteur  principal  de  la  machine  ,  et  qui  se  trouve  par 
conséquent  lui-même  à  Fétat  électrique. 

Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  les  étincelles  sont  d’autant 
plus  rares  et  plus  fortes ,  qu’elles  partent  d’une  plus  grande 
distance,  d’autant  plus  fréquentes  et  plus  faibles,  au  contraire, 
que  les  corps  qui  les  donnent  ou  les  reçoivent  sont  plus  rap¬ 
prochés.  Quand  le  degré  de  rapprochement  se  trouve  tel ,  qu’il 
est  presqu’égal  à  la  contiguïté ,  la  transmission  de  l’électricité 
est  insensible. 

On  peut  varier  les  deux  méthodes  précédentes  de  la  manière 
•qui  suit.  Que  le  malade  soit  isolé  ou  non,  on  couvre  une  par¬ 
tie  de  son  corps  d’une  flanelle,  sur,  ou  fort  près  de  laquelle 
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on  passe,  dans  le  premier  cas,  la  boule  d’un  excitateur  isole'  ^ 

daus-le  second,  celle  d’un  excitateur  electrise. 

5°.  Par  commotion.  On  établit  la  communication  entre  les 
deux  armatures  d’une,  bouteille  de  Leyde  ou  les  deux  pôles 
d’une  pile  voltaïque,  au  moyen  d’un  mécanisme  quelconque, 
qui  peut  être  varié  à  l’infini ,  pourvu  qu’il  soit  disposé  de  ma-* 
iiière  que  les  deux  conducteurs  aboutissent  à  -leux  points  dif- 
férens  de  la  surface  du  corps  du  malade. 

Toutes  les  fois  qu’on  veut  électriser  un  homme,  il  faut  avoir 
soin  qu’aucune  des  choses  qui  tiennent  soit  a  ses  habits ,  soit 
aux  sièges  qui  le  supportent ,  ne  présente  de  pointes  saillantes 
dans  l’atmosphère,  car  ces  pointes  soutireraient  et  dissiperaient 
l’électricité.  On  aura  aussi  celui  d’écarter  toutes  les  pointes 
trpp  voisines,  qui  produiraient  le  même  effet.  On  choisira  un 
temps  sec,  ou  l’on  maintiendra  l’atmosphère  environnante,  au* 
tant  que  possible,  à  l’état  de  sécheresse.  Lorsqu’on  fait  usage 
des  excitateurs,  il  faut,  après  les  avoir  approchés  de  la  partie 
pour  en  tirer  ou  pour  lui  communiquer  des  étincelles  ,  les 
éloigner ,  afin  de  donner  à  la  tension  électrique  le  temps  de  se 
reproduire,  à  moins  qu’on  ne  Se  propose  d’électriser  par  des 
étincelles  successives,  moins  fortes  et  plus  rapprochées.  Les 
autres  précautions  qu’il  importe  de  prendre  sont  trop  minu¬ 
tieuses  pour  être  rapportées  ici;  le  médecin  familiarisé  avec  les 
expériences  physiques  n’a  pas  besoin  qu’on  les  lui  rappelle,  et 
l’élève  doit  en  chercher  les  détails  dans  les  traités  spécftiux  de 
physique. 

Une  observation  générale  ,  qui  s’applique  à  l’influence  de 
l’électricité  sur  les  corps  vivans ,  c’est  que  tous  les  phénomè¬ 
nes  qui  appartiennent  à  la  décomposition  et  à  la  recomposition 
du  fluide  naturel ,  exercent  une  action  beaucoup  plus  éner* 
gique  que  ceux  qui  consistent  seulement  dans  la  transmission 
d’un  des  deux  fluides ,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  l’a 
développé.  La  chose  est  facile  à  concevoir ,  car  les  premiers , 
qui  se  passent  dans  l’intimité  des  corps ,  intéressent  leurs  élé- 
mens ,  et  l’un  des  plus  importans  de  tous  ,  celui  peut-être  qui 
est  la  source  de  la  vie,  qui  l’alimente  et  l’entretient,  tandis 
que  les  autres  se  portent  principalement  aux  surfaces  ,  et-  s’y 
bornent  presque  toujours,  à  moins  que  la  tension  électrique 
ne,  soit  très-considérable. 

Voila  sans  doute  ce  qui  explique  l’influence  puissante  que  les 
orages  exercent  sur  tous  les  corps  vivans,  particulièrement  sur 
les  animaux,  et  qui,  chez  certains  hommes,  s’annonce  par  une 
agitation  extrême ,  une  grande  céphalalgie  et  une  anxiété  pénible. 
Ces  corps,  étant  placés  dans  l’atmosphère  ou  la  sphère  d’aci 
tivité  du  nuage  orageux ,  mais  a  une  distance  telle  que  ,  ni  la' 
transmission  immédiate  de  l’électricité ,  ni  la  communication 
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par  clincelles  _ne  puisse  avoir  lieu  ,  leur  fluide  naturel  se 
trouve  de'composé  j  le  fluide  analogue  a  celui  qui  clfcrgç  la 
nue  est  refoulé  dans  le  réservoir  commun  ,  et  l’autre  demeure 
isolé.  A  mesure  que  le  nuage  s’éloigne ,  ou  se  décharge  lente¬ 
ment  ,  le  fluide  refoulé  dans  le  sol  repasse  dans  le  corps  des 
êtres  vivans,  et  y  neutralise  peu  à  peu  celui  qui  était  resté 
seul ,  d’où  provient  le  calme  qui  renaît  toujours  à  la  suite  des 
détonations  orageuses.  11  peut  arriver  néanmoins  que  le  réta¬ 
blissement  de  l’ancien  ordre  de  choses  devienne  funeste  k  l’être 
vivant  :  si ,  par  exemple  ,  quelques  circonstances  déterminent 
le  nuage  orageux  dans  la  sphère  d’activité  duquel  il  se  trouve 
placé  ,  à  faire  une  décharge  dans  un  point  éloigné  ,  il  se  pourra 
que  le  fluide  refoulé  dans  le  réservoir  commun,  repassant  dans 
son  corps  avec  une  énergie  proportionnelle  à  celle  du  nuage ,  pro¬ 
duise  ,  par  sa  combinaison  avec  celui  qui  était  resté  seul ,  une 
secousse  assez  forte  pour  le  tuer.  C’est  ce  que  Mahon  a  désigné 
sous  le  nom  très-convenable  de  choc  en  retour,  et  ce  k  quoi  il 
faut  rapporter  la  plupart  des  phénomènes  météorologiques  qui 
sont  connus  sous  celui  de  foudre  ascendante. 

Lorsqu’un  homme  est  plongé  dans  un  bain  électrique ,  ou 
voit  tous  ses  poils  se  hérisser.  Comme  l’électricité,  de  quel¬ 
que  manière  qu’elle  soit  développée  dans  un  corps,  se  porte 
toujours  à  sa  surface,  où  elle  est  retenue  et  accumulée  par 
la  pression  de  l’air  atmosphérique  ,  il  en  résulte  que  ce 
mode  d’électrisation  ne  peut  avoir  d’autre  action  immédiale 
que  sur  la  peau  ,  et  qu’il  faut  rapporter  aux  sympathies  de 
cette  membrane  avec  le's  organes  intérieurs,  tous  les  autres 
effets  qu’on  lui  a  vu  produire  quelquefois.  Voilà  pourquoi 
ces  effets  secondaires  ne  sont  jamais  les  mêmes  ,  et  varient  k 
l’infini  en  raison 'de  la  constitution  individuelle.  C’est  ainsi 
qu’on  a  vu  tantôt  la  circulation  s’accélérer  ,^et  les  sécrétions 
devenir  plus  actives ,  tantôt  l’impression  retentir  au  cerveau 
ou  à  l’estomac  ,  et  s’annoncer  par  le  mal  de-  tête  ,  l’agitation 
et  l’insomnie.  Le  phénomène  qu’on,  observe  le  plus  souvent, 
parce  qu’il  tient  à  l’excitation  directe  de  la  peau, ,  c’est  l’aug¬ 
mentation  de  l’exhalation  cutanée  ,  encore  ne  survient-il  que 
quand  cette  stimulation  a  été  transmise  sympathiquement  au 
cœur. 

Si  l’on  tire  des  étincelles  de  quelque  point  de  la  surface  du 
corps  d’un  homme  isolé  et  électrisé  ,  il  éprouve  une  douleur 
pongitive  dans  l’endroit  d’où  elles  partent ,  et  après  qu’on  en 
a  tiré  successivement  plusieurs,  on  voit  survenir ,  outre  des 
aspérités  semblables  a  celles  qui  caractérisent  l’état  de  la  pern 
connu  sous  le  nom  de  chair  de  'poule ,  de  la  rougeur  et  du 
gonflement.  Pour  peu  même  que  l’étincelle  soit  forte  ,  elle  dé¬ 
termine,  soit  le  membre  entier,  soit  le  muscle  auquel  elle 
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correspond  ,  soit  au  moins  quelque  faisceau  des  fibres  muscu¬ 
laires  ,,à  entrer  en  contraction. 

L’?iction  est  plus  locale  et  circonscrite  si  l’on  se  contente  de 
'  diriger  les  étincelles  électriques  sur  le  corps  du  malade  non 
isolé ,  parce  qu’alors  elle  n’est  point  combinée  avec  l’influence 
qu’exerce  l’atmosphère  électrique  dont  le  corps  se  trouve  bai¬ 
gné  dans  le  cas  précédent.  Au  reste  ,  dans  l’une  et  l’autre  cir¬ 
constances,  sürtout  dans  la  première,  l’excitation  est  beaucoup 
plus  forte  et  plus  profonde  que  quand  on  a  seulement  recours 
au  bain  électrique.  Lorsqu’on  se  sert  de  pointes  au  lieu  d’ex¬ 
citateurs  arrondis  ,  le  malade  éprouve  des  picotemens  assez 
vifs.  On  préfère  cette  méthode,  et  principalement  l’emploi  des 
pointes  métalliques,  toutes  les  fois  qu’on  se  propose  d’exercer 
une  stimulation  très-circonscrite ,  et  d’agir  sur  un  organe  doué 
d’une  grande  sensibilité,  comniie  l’oeil,  ou  l’intérieur  de  l’o-, 
reille. 

L’électrisation  à  l’aide  d’un  excitateur  promené  sur  une  fla¬ 
nelle  qui  couvre  le  corps,  excite  un  fourmillement  plus  ou 
moins  sensible,  suivant  la  distance  à  laquelle  on  tient  la  boule  , 
et  qu’accompagne  le  développement  d’une  douce  chaleur. 

Quant  à  la  commotion  électrique ,  elle  se  fait  sentir  dans 
presque  tous  les  points  de  contact  des  os  articulés  de  I’uh  k 
l’autre  des  endroits  du  corps  auxquels  aboutissent  les  conduc¬ 
teurs.  C’est  ce  qui  arrive  surtout  quand  les  mains  sont  Iqs 
deux  termes  de  la  chaîne,  et  le  plus  souvent  alors,  la  poitrine, 
qui  est  intermédiaire  aux  deux  bras,  éprouve  de  part  et  d’autre 
deux  secousses  entre  lesquelles  elle  se  sent  comme  subitement 
comprimée.  Si  les  points  qui  terminent  de  part  et  d’autre  la 
chaîne  ,  ont  été  pris  dans  quelqu’autre  partie  du  corps,  la  com¬ 
motion  se  fait  ressentir  dans  les  intermédiaires  entre  ces  par¬ 
ties  ;  le  malade  ne  l’éprouve  qu’une  fois  ,  au  moment  même 
de  la  décharge, tt  sans  aucun  intervalle  de  temps  appréciable, 
si  l’expérience  se  fait  avec  la  bouteille  de  Leyde  -,  mais  si  l’on 
emploie  la  pile  voltaïque  ,  il  ressent  des  secousses  qui  se  suc¬ 
cèdent  presque  sans  interruption  ,  et  seulement  avec  quelques 
inégalités  dans  l’effet  sensible.  Cette  continuité  de  secousses 
formées  par  un  colirant  non  interrompu ,  dont  les  effets  se 
soutiennent  tant  qu’on  maintient  le  contact  de  part  èt,  d’autre 
avec  les  deux  extrémités  dé  la  pile,  établit  line  différence  no¬ 
table  entre  la  manière  d’agir  de  cet  appareil  et  celle  des  con-, 
'densateurs  ordinaires.  C’est  k  la  commotion  produite  par  l’une 
et  par  l’autre  que  se  rapportent  presque  toutes  les  notions  gé¬ 
nérales  et  vagues  qu’on  trouve  dans  la  plupart  des  livres  tou¬ 
chant  l’action  de  l’électricité  sur  les  corps  doués  de  la  vie  j  car 
on  peut ,  par  son  moyen ,  provoquer  tous  les  effets  de  ce  re¬ 
doutable  agent ,  depuis  la  plus  légère  stimulation  jusqu’à  l’ex- 
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tinction  subite  de  l’énergie  vitale  ,  tous  les  degrés  intermé¬ 
diaires  pouvant  être  produits  à  volonté ,  selon  la  mesure  de  la 
charge  électrique ,  ou  le  nombre  des  élémens  de  la  pile. 

On  a  tenté  divers  essais  dans  la  vue  de  déterminer  s’il 
existe  quelque  différence  ,  quant  à  la  manière  d’agir  sur  les 
corps  vivans ,  entre  le  fluide  positif ,  qui  est  celui  qu’on  em¬ 
ploie  le  plus  souvent  dans  l’électrisation  par  bain  ou  par  étin¬ 
celles  ,  et  le  fluide  négatif.  La  théorie  de  Franklin  avait  fait 
penser  qu’une  différence  notable  devait  avoir  lieu  en  effet;  c’est 
même  sur  cette  hypothèse  que  lîertholon  avait  fondé  ses  théo¬ 
ries  erronées ,  et  Wairne ,  la  construction  de  son  inutile  ma¬ 
chine.  Insister  sur  des  choses  reconnues  fausses,  ce  serai  t  donner 
à  entendre  qu’on  peut  encore,  à  la  rigueur,  leur  supposer  quelque 
fondement  ;  c’est  pourquoi  nous  ne  nous  étendrons  pas  davan¬ 
tage  sur  ce  point  de  doctrine ,  quoiqu’il  ait  produit  tant  de 
volumes,  enfanté  tant  de  théories  illusoires  ,  et  fomenté  même 
tant  de  haines.  La  seule  différence  qu’on  ait  remarquée  dans 
l’action  des  deux  fluides  électriques ,  c’est  que  les  étincelles 
qui  dérivent  du  fluide  négatif,  et  qui  sont  plus  courtes  ,  plus 
ramassées  que  celles  du  fluide  positif,  paraissent  aussi  avoir 
un  effet  plus  poignant. 

Il  nous  reste  maintenant ,  pour  terminer  cet  article ,  h  faire 
connaître  les  affections  dans  lesquelles  on  a  essayé  l’emploi  de 
l’électricité.  Ce  sont  la  paralysie  récente  des  muscles  ,  les  pa¬ 
ralysies  récentes  des  organes  des  sens ,  telles  que  l’amaurose 
et  la  surdité  ,  les  engorgeraens  lymphatiques  ,  les  maladies 
laiteuses,  la  danse  de  Saint-Guy,  les  tremblemens  des  doreurs, 
les  rhumatismes  aigus,  chroniques  et  goutteux,  l’épilepsie  ,  la 
suppression  des  règles  ,  la  dysménorrhée,  l’asphyxie  et  même 
les  fièvres  intermittentes.  Après  cette  longue  liste  d’affections 
disparates  ,  et  la  plupart  purement  symptomatiques  ,  avons- 
nous  besoin  de  dire  que  l’empirisme  seul  a  guidé  ceux  qui  ont 
essayé  le  pouvoir  de  l’électricité  contr’elles,  et  qui,  sinon  tous, 
du  moins  la  plupart,  étaient  des  physiciens  étrangers  à  la  mé¬ 
decine  ,  ou  des  médecins  dépourvus  de  connaissances  en  phy¬ 
sique?  Aussi,  à  côté  de  chaque  succès,  peut-on  citer  un  cas 
où  ce  moyen  a  échoué  complètement ,  a  même  aggravé  l’état 
maladif.  L’enthousiasme  de  quelques  esprits  aiflens  ,  l’exagé¬ 
ration  dont  si  peu  d’hommes  savent  se  garantir  ,  procurèrent 
à  plusieurs  reprises  différentes  une  grande  vogue  aux  traite- 
mens  électriques;  mais  bientôt  le  renversement  d’espérances 
trop  vagues  pour  pouvoir  jamais  se  réaliser,  refroidit  la  cu¬ 
riosité  publique  et  le  zèle  des  expérimentateurs.  L’électricilé 
tomba  dans  l’oubli  ,  et  elle  y  est  restée  à  peu  près  ensevelie 
jusqu’à  ce  jour.  Il  serait  à  désirer  qu’aujourd’hui ,  où  la  mé¬ 
decine  commence  enfin  à  prendre  rang  parmi  les  sciences  ,  parce 
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que  les  hommes  qui  la  professent  commencent  à  raisonner  l’ac' 
lion  des  organes  et  celle  de  tous  les  corps  extérieurs  qui  agissent 
sur  ces  mêmes  organes ,  il  serait  k  désirer  qu’on  soumît  l’élec¬ 
tricité  médicale  a  de  nouvelles  investigations ,  car  il  n’est  pas  pro- 
'baUe  qu’on  n’ait  rien  a  espérer  de  l’emploi  bien  calculé  d’un 
agent  doué  d’une  si  grande  puissance  ,  qui  joue  un  si  grand 
rôle  dans  la  nature  ,  et  qui  se  place  eu  tête  de  tous  les  excita-  , 
leurs  des  mouvemens  vitaux.  Mais  il  faudrait  oublier  tout  ce 
qui  a  été  fait  jusqu’ici ,  recommencer  sur  de  nouveaux  frais  ,  et 
observer,  d’abord  dans  l’état  physiologique,  puis  dans  l’état  pa¬ 
thologique  ,  l’action  sur  nos  organes ,  tant  de  l’électricité  sim¬ 
plement  communiquée  ,  que  des  combinaisons,  des  décompo- 
sitious ,  et  des  courans  électriques.  Dans  cette  carrière  toute 
neuve,  il  y  aurait  à  faire  une  ample  récolte  d’observations 
nouvelles  et  intéressantes.  Il  est  a  désirer  qu’un  médecin  éga¬ 
lement  imbu  des  doctrines  de  l’école  physiologique  et  des 
hautes  idées  que  les  nouvelles  découvertes  ont  suggérées  à  nos 
physiciens,  s’y  engage  sans  préventions,  et  dans  le  seul  but  de 
bien  voir  ce  que  la  nature  offrirait  k  ses  regards. 

ÉLECTROMÈTRE  ,  s.  m. ,  electrometrum  ;  instrument 
propre  k  déterminer  la  quantité  approximative  de  fluide  élec¬ 
trique  qu’un  corps  renferme. 

L’électromètre,  inventé  en  2,  par  Hcnly ,  consiste  en 
une  lige  d’ivoire  ,  supportant  un  demi-cercle  de  même  subs¬ 
tance,  dont  la  circonférence  est  divisée  en  un  certain  nombre 
de  parties  égales  :  une  aiguille  ,  suspendue  au  centre,  et  por¬ 
tant  a  son  extrémité  une  petite  boule  de  moelle  de  sureau , 
s’écarte  plus  ou  moins  de  la  tige,  suivant  la  force  de  l’électri- 
jcité.  Cet  électromètre  est  le  plus  mauvais  de  tous  :  on  peut  en 
rapprocher  ceux  de  Lugenbucher,  de  CaVallo  et  d’Achard. 

Celui  de  Bennet  se  compose  d’une  bouteille  carrée,  dont  le 
goulot  est  traversé  par  une  tige  métallique  ,  terminée  en  dehors 
par  une  boule ,  et  communiquant  en  dedans  avec  deux  lames 
d’or  battu,  qui  sont  suspendues  parallèlement  l’une  a  l’autre, 
et  très-mobiles.  Pour  faire  usage  de  cet  instrument,  on  pré¬ 
sente  un  corps  électrisé  k  la  boule;  on  voit  aussitôt  les  deux 
lames  d’or  s’écarter  l’une  de  l’autre  :  on  estime  leur  écaçlement 
d'après  une  édhelle  tracée  sur  l’une  des  faces  de  la  bouteille. 

L’électromètre  a  été  singulièrement  modifié  depuis  Bennet , 
par  Cavallo,  Nicliolson,  De  Luc,  Volta,  Townshend,  Brooke, 
Cuthberson  et  Barbaroux.  Butzengeiger  en  a  tout  récemment 
construit  un  très-sensible,  qui  indique  k  la  fois  la  force  et  l’es¬ 
pèce  (Pélectricité.  Cet  instrument  consiste  en  un  vase  cylindri¬ 
que  garni  d’un  couvercle  de  laiton,  auquel  deux  colonnes  sont 
vissées  de  manière  k  faire  une  légère  saillie  en  dessus.  Ces  deux 
colonnes  se  composent  chacune  de  quatre  cents  disques  depa- 
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pier  (5’or  et  (î’argent  collés  ensemble ,  qui  remplissent  un  tube 
de  verre  verni.  Chaque  tube  est  terminé  inférieurement  par  ut» 
anneau  de  laiton,  entre  lequel  et  les  dis(|ues  a  été  établie  une 
communication  électrique.  Lorsque  le  couvercle  se  trouve  en 
place,  les  deux  colonnes  descendent  verticalement  dans  le 
vase,  dont  leur  anneau  terminal  ne  touche  point  le  fond.  De 
son  centre  s’élance  un  tube  de  verre  verni  de  tous  côtés,  con- 
tenant  un  fil  de  laiton  qu’un  bouchon  de  liège  maintient  dans 
la  direction  de  son  axe,  de  manière  qu’il  n’en  touche  nulle 
part  les  parois.  A  l’extrémité  inférieure  de  ce  fil  est  suspendue 
une  lame  d’or  battue,  exactement  placée  au  milieu  de  l’inter¬ 
valle  des  deux  colonnes,  et  parallèle  à  leur  axe.  Son  extrémité 
supérieure  se  termine  par  une  petite  boule  de  laiton  sur  la¬ 
quelle  on  peut  visser  l’un  des  disques  d’un  condensateur.  Pour 
se  servir  de  ce  nouvel  instrument,  il  faut  en  faire  communi¬ 
quer  le  couvercle  ave^c  le  sol,  par  le  moyen  d’un  fil  métalli¬ 
que  :  on  touche  le  bouton  du  fil  de  laiton  avec  le  doigt  bien 
sec,  pour  dissiper  toute  électricité  accidentelle  qui  pourrait 
appartenir  à  cette  partie  de  l’uppareil  j  comme  la  lame  d’or , 
suspendue  entre  les  deux  colonnes  jusqu’au  niveau  des  anneaux 
métalliques  qui  terminent  l’une  positivement  et  l’autre  néga¬ 
tivement,  se  trouve  attirée  également  de  part  et  d’autre,  elle 
reste  immobile  au  milieu;  mais  dès  qu’on  lui  communique  la 
moindre  quantité  d’électricité  par  le  moyen  du  fil  de'  métal 
qui  la  supporte,  son  extrémité  inférieure  est  attirée  par  l’an¬ 
neau  possédant  l’électricité  contraire  à  celle  qu’elle  vient  de 
recevoir;  elle  arrive  jusqu’à  le  toucher,  alors  elle  est  re¬ 
poussée  par  lai ,  et  attirée  par  l’autre,  oscillation  qui  dure  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’extrémité  inférieure  de  la  lame  s’applique  à  l’une 
des  colonnes. 

Cet  instrument  est  à  la  fois  électromètre  et  électroscope. 
Il  indique  la  force  ou  la  faiblesse  de  l’électricité,  par  la  force 
et  la  rapidité  avec  lesquelles  la  lame  se  rapproche  d’une  des 
colonnes.  Il  fait  connaître  l’espèce  de  fluide,  par  celle  des 
deux  colonnes  à  laquelle- celte  lame  s’applique;  les  extrémités 
supérieures  des  deux  colonnes,  celles  qui  font  saillie  au-dessus 
du  couvercle,  portent  les  signes -j- et — ;  l’électricité  qu’on 
cherche  est  celle  qu’indique  le  signe  de  la  colonne  vers  la¬ 
quelle  la  lame  se  dirige  d’abord. 

Les  physiciens  ont  aussi  combiné  ensemble  l’électromètré 
de  Benncr  et  le  condensateur  d’Æpinus. 

ÉLECTROPHORE,  s.  m.,  electrophonis  ;  instrument  de 
physique  imaginé,  en  176-2  ,  par  le  Suédois  Wilke,  qui  y  fut 
conduit  par  ses  propres  recherches,  ainsi  que  par  celles  d’Æpi¬ 
nus,  de  Cigna  et  de  Beccaria,  pour  rendre  l’électricité  sensible 
à  volonté  dans  un  plateau  de  verre. 
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On  attribue  communément  celte  invention  k  Voila,  qui,  en 
effet,  la  perfectionna  beaucoup.  L’instrumentfutensuitemodiflé 
successivement  par  Pickel,  Jacquet,  Robert,  Cavallo  et  Rlind- 
worth.  Ce  dernier ,  mécanicien  de  Gœttingue ,  a  construit , 
en  1796,  pour  le  cabinet  de  physique  de  l’Université,  un  des 
plus  grands  électrophores  connus,  dont  le  gâteau  a  sept  pieds, 

•  et  le  disque ,  pesant  soixante-seize  livres ,  six  pieds  de  diamètre. 

L’électrophore,  tel  que  les  physiciens  l’emploient  aujourd’hui, 
est  composé  d’un  gâteau  de  résine  bien  uni ,  sur  la  surface  du¬ 
quel,  après  l’avoir  frotté  avec  une  peau  de  lièvre ,  on  applique 
exactement  un  disque  métallique  plus  petit,  garni  d’un  manche 
de  verre ,  qui  sert  à  l’isoler  quand  l’expérimentateur  le  soulève. 
Le  frottement  électrise  négativement  le  gâteau  de  résine ,  qui , 
dès  qu’il  se  trouve  en  contact  avec  le  disque  de  métal,  décom¬ 
pose  le  fluide  naturel  de  ce  dernier,  .attire  le  fluide  positif  vers 
lui ,  avec  d’autant  plus  de  force  que  le  disque  est  plus  petit , 
et  repousse  le  fluide  négatif  dans  la  partie  opposée ,  en  sorte 
■que  celui-ci  est  sollicité  à  s’échapper,  et  qu’il  s’échappe  effec-, 
tivement  lorsque  l’air  est  humide ,  ou  qu’on  lui  présente  le 
doigt.  Comme  la  résine  est  un  corps  mauvais  conducteur,  son' 
fluide  négatif  ne  peut  point  se  réunir  au  fluide  positif  du  disque 
pour  former  du  fluide  naturel  j  mais  les  deux  fluides ,  qui  sont 
•en  présence  ,  se  paralysent  mutuellement.  Ainsi,  tant  que  les 
deux  plateaux  de  l’électrophore  restent  appliqués  l’un  sur  l’au¬ 
tre  ,  aucune  portion  de  fluide  négatif  ou  de  fluide  positif  ne 
saurait  s’échapper.  Si  la  résine  était  tout/à  fait  incapable  de 
conduire  l’électricité ,  les  fluides  resteraient  indéfiniment  dans 
leurs  plateaux  respectifs,  et  l’instrurqent  mériterait  alors  le 
nom  à'électrophore  perpétuel ,  qae  lui  avait  donné  Volta;  mais 
elle  n’est  que  peu  conductrice ,  en  sorte  que  les  fluides  se  réu¬ 
nissent  peu  k  peu,  et  qu’au  bout  d’un  certain  temps  il  finit  par 
n’en  plus  rester  aucune  trace. 

Si  l’on  soulève  le  disque  métallique  après  l’avoir  touché  avec 
le  doigt,  il  donnera  une  étincelle ,  parce  que  tout  le  fluide  po¬ 
sitif  qu’il  renferme  sera  devenu  libre  ;  il  suffit  ensuite  ,  pour  ‘ 
reproduire  le  même  effet  un  nombre  indéfini  de  fois,  de  le  re¬ 
placer  sur  le  gâteau  résineux,  qui  se  trouvant  encore  électrisé, 
opéreraune  nouvelle  décomposition  dufluide  naturel  du  disque. 

Nous  passons  sous  silence  le  denii-électrophore  d’Aubert , 
improprement  appelé  électrophore  k  air  par  Joseph  Weber. 
Nous  ne  décrirons  pas  non  plus  le  double  électrophore  imaginé 
par  Lichtenberg  pour  mettre  en  évidence  et  condenser  tesfluides 
posjtif  et  négatif  l’un  k  côté  de  l’autre  dans  le  même  appareil. 

ÉLECTROSCOPE,  s.  m. ,  elçctroscopium  ;  instrument  pro¬ 
pre  à  déterminer  l’espèce  d’électricité  dont  un  corps  se  trouve 
animé. 
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La  construction  d’un  électroscope  repose  sur  ce  principe  , 
qu’un  corps  électrique  attire  ou  repousse  un  corps  mobile  au¬ 
quel  on  a  préalablement  communiqué  une  électricité  connue. 

Celui  d’Haüy,  qui  est  fort  simple,  et  commode  dans  un  grand 
nombre  d’expériences,  consiste  en  une  aiguille  métallique  mo¬ 
bile  sur  un  pivot ,  et  terminée  par  deux  petites  boules.  On  isole 
cet  appareil ,  en  le  plaçant  sur  un  gâteau  de  résine  ou  sur  une 
plaque  de  verre,  et  on  l’électrise  à  volonté  négativement  ou 
positivement,  en  le  touchant  soit  av.ec  un  bâton  de  cire  d’Es¬ 
pagne,  soit  avec  une  baguette  de  verre  électrisée. 

ELECTUAIRE ,  s.  m.  ;  préparation  pharmaceutique ,  molle 
et  un  peu  plus  épaisse  que  le  miel ,  dans  laquelle  on  fait  en¬ 
trer  un  grand  nombre  de  poudres  ,  de  pulpes  ,  d’extraits,  ou 
d’autres  substances,  avec  assez  de  vin  ou  de  sirop  pour  donner 
au  tout  la  consistance  requise. 

Les  électuaires  sont  les  plus  ridicules  de  tous  les  produits 
de  la  polypharmacie  galénique.  En  les  créant,  leurs  inventeurs, 
aveuglés  par  l’ignorance  ,  souvent  aussi  guidés  par  le  charla¬ 
tanisme  ,  se  proposaient  de  produire  ,  par  les  mélangés  les 
plus  monstrueux,  des  propriétés  qu’ils  croyaient  knpossible  de 
rencontrer  dans  aucun  médicament  simple.  Quelquefois  aussi 
ils  avaient  en  vue  de  combiner  les  drogues  d’une  manière  plus 
intime  au  moyen  de  la  fermentation,  de  tempérer  l’action  des 
remèdes  trop  violens  par  leur  mélange  avec  d’autres  plus  doux , 
de  rendre  ceux  qui  sont  irritables  plus  faciles  à  conserver,  d’ea. 
rendre  aussi  l’ingestion  moins  désagréable  au  malade,  et  enfin  de 
les  disposer  en  sorte  qu’ils  fassent  toujours  prêts  au  besoin. 

Mais  l’ignorance  seule  des  lois  de  la  physiologie  et  de  la 
chimie  a  pu  faire  prévaloir  des  idées  semblables.  En  effet,  les 
médicamens  ne  possèdent  point  des  propriétés  médicinales  ab¬ 
solues  et  positives,  comme  les  anciens  le  supposaient;  ils  ne 
guérissent  pas  les  maladies  par  une  vertu  occulte ,  mais  seule¬ 
ment  par  l’impression  directe  ou  sympathique  qu’ils  font  sur 
les  organes.  D’un  autre  côté  ,  les  nombreux  matériaux  de  ces 
mélanges  incongrus  ,  en  réagissant  les  uns  sur  les  autres  ,  for¬ 
maient  des  composés  nouveaux  ,  soit  inertes  ,  soit  doués  dé 
propriétés  nouvelles  ,  souvent  opposées  à  celles  des  substances 
simples,  et  toujours  fort 'peu  connues,  de  sorte  qu’en  croyant 
faire  un  remède  propre  k  guérir  toutes  les  maladies  ,  on  n’ob¬ 
tenait  souvent  qu’une  masse  tout  k  fait  inerte. 

Le  noiabre  des  électuaires  dont  les  noms  se  trouvent  ins¬ 
crits  dans  les  diverses  pharmacopées  est  immense,  et  plusieurs, 
d’entre  eux  contiennent ,  vingt,  trente  ,  quarante  et  soixante 
substances  différentes ,  parmi  lesquelles  figurent  des  matières 
tout  k  fait  inertes  ,  qui  n’ont  souvent  d’autre  mérite  que  leur 
prix  excessif,  comme  les  perles  et  les  pierres  précieusesr 
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La  plupart  de  ces  compositions  bizarres  et  ridicules  sont 
tombe'es  en  désuétude.  Mais  il  en  est  quelques-unes,  comme 
la  confection  d’hyacinthe ,  le  diascordium  et  surtout  la  thé¬ 
riaque  ,  dont  on  ne  parle  encore  qu’avec  cette  vénération  au¬ 
tomatique  qu’on  a  généralement  pour  toutes  les  choses  dont 
l’origine  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  Au  milieu  de  la  ré¬ 
forme  salutaire  que  les  modernes  ont  introduite  dans  ce  cloaque 
de  la  matière  médicale  ,  ils  ont  craint  de  porter  une  main  sa¬ 
crilège  sur  la  plus  monstrueuse  et  la  plus  dégoûtante  de  toutes 
les  mixtures  qu’ait  jamais  pu  enfanter  l’imagination  délirante 
des  empiriques  les  plus  aveugles,  ou  des  charlatans  les  plus 
déhonlés.  La  thériaque  conserve  encore  la  célébrité  qu’elle  n’a 
pu  acquérir  que  dans  des  temps  d’ignorancç  :  on  croit  avoir 
tout  fait  en  substituant  à  son  ancien  nom  celui  à’electuaire 
opiacé  polypharmaque  ,  et  en  disant  que  ,  quoiqu’on  ne  sache 
pas  trop  comment  elle  agit,  cependant  elle  doit  être  un  médi¬ 
cament  très- précieux  ,  puisqu’on  lui  a  prodigué  tant  d’éloges 
durant  tantde  siècles.La  nouvelle  impulsion  donnée  aux  études 
médicales  serait  déjà  très-avantageuse  ,  n’aurait-elle  d’autre 
re'sultat  que  d’apprendre  aux  médecins  à  se  respecter  assez  pour 
ne  pas  se  permettre  de  pareilles  naïvetés,  qui  ne  méritaient  que 
trop  les  mordans  et  justes  sarcasmes  de  Molière.  Espérons  que 
bientôt  ils  auront  oublié  .jusqu’au  nom  de  tous  les  éiectuaires, 
ou  qu’ils  ne  penseront  à  ces  absurdes  compositions  que  pour 
déplorer  l’aveuglement  de  leurs  routiniers  prédécesseurs. 

ÉLÉMENT,  s.  m.,  elementum  ,  principium  primilivum , 
stecheion;  principe,  corps  simple,  ou  dont  on  ne  peut  retirer 
qu’une  sorte  de  matière. 

L’homme  tond  à  généraliser  toutes  les  connaissances  dont 
ses  sens ,1e  mettent  en  possession.  Il  dut  donc,  dès  l’instant  qu’il 
s’occupa  de  physique,  chercher  à  réduire  les  corps  à  leurs 
parties  constituantes,  qui,  n’étant  ou  ne  paraissant  plus  suscep¬ 
tibles  d’analyse,  prirent  à  ses  yeux  le  caractère  de  substances 
simples.  Mais  ce  travail,  eu  apparence  si  facile,  présentait  ce¬ 
pendant  des  difficultés,  qu’il  était  impossible  de  résoudre, 
lorsque  les  sciences,  encore  dans  l’enfance,  ne  prêtaient  pas 
les  puissans  secours  qu’on  sait  tirer  aujourd’hui  de  leur  ap¬ 
plication  raisonnée.  Aussi  suppléa -t-on  par  des  spéculations 
aux  données  que  l’expérience  ne  pouvait  point  fournir.  Telle 
lut  l’origine  de  la  doctrine  des  élémens,  ou  des  premiers  com- 
mencemens,  des  principes,  de  toutes  choses,  qui  prit  naissance 
dans  les  écoles  philosophiques  de  l’ancienne  Grèce.  Cette  doc¬ 
trine  repose  sur  l’hypothèse  que  les  corps  existent  en  vertu  de 
conditions  nécessaires,  inhérentes  à  eux-mêmes,  de  sorte  que,, 
dans  cette  manière  de  voir,  pour  parvenir  à  connaître  leur  na¬ 
ture,  il  s’agit  uniquement  de  chercher  quelles  sont  les  pro^ 
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pné(cs  dont  ils  jouissent  quand  ils  sont  libres  de  toute  com¬ 
binaison.  Considérés  sous  ce  point  de  vue,  les  élémens  sont, 
à  l’égard  de  l’immense  quantité  des  corps  naturels,  ce  que  les 
lettres  sont  par  rapport  à  l’écriture,  ou  mieux  encore  les  li¬ 
gnes  par  rapport  aux  figures  de  la  géométrie. 

Les  philosophes  de  la  Grèce  ne  firent  d’ahord ,  en  quelque 
sorte,  que  jeter  les  fondemens  et  présenter  les  bases  de  la  doc^ 
trine  des  élémens.  11  fallait  opérer  la  fusion  de  toutes  leurs 
hypothèses,  pour  arriver  à  cette  doctrine,  qu’on  doit  ranger 
parmi  les  erreurs  qui  ont  aveuglé  le  plus  long-temps  les 
hommes. 

Suivant  Thalès,  l’eau  était  l’élément  unique  ou  le  principe 
de  l’univers.  Celte  hypothèse  n’avait  toutefois  pas  pris  nais¬ 
sance  en  Grèce  ;  elle  était  originaire  de  l’Inde,  ou  peut-être 
seulement  d’Egypte  ,  ancienne  colonie  des  peuples  indous , 
et  répandue  chez  toutes  les  nations  primitives.  Ce  qui  la  rend 
remarquable,  c’est  qu’elle  paraît  être  née  du  souvenir  tradi¬ 
tionnel  des  nombreux  cataclysmes  qui  ont  bouleversé  succes¬ 
sivement  la  surface  de  la  terre,  à  l’epoque  des  dernières  grandes 
révolutions  qu’elle  a  subies.  Homère  dit  encore  allégorique¬ 
ment,  dans  l’Iliade,  que  l’Océan  est  le  père  des  dieux  et  des 
hommes.  , 

Anaximène  ne  partageait  déjà  plus  l’opinion  de  Thalès.  A 
ses. yeux,  toutes  les  choses  étaient  engendrées  par  l’air,  et  se 
résolvaient  en  air.  Archclaüs  modifia  légèrement  celte  doc¬ 
trine  dans  la  suite,  en  admettant  bien  l’air  comme  le  seul  élé¬ 
ment  de  la  nature  ,  mais  lui  faisant  produire  l’eau  par  sa  con¬ 
densation  ,  et  le  feu  par  sa  raréfaction. 

Héraclide  n’admettait  non  plus  qu’un  seul  élément,  le  feu. 
Cette  doctrine,  qui  tarda  un  peu  à  se  propager  en  Grèce,  était 
répandue  chez  les  anciens  Perses.  Elle  se  rattache  également 
aux  traditions  des  grandes  révolutions  du  globe,  dans  plu¬ 
sieurs  desquelles  les  éruptions  volcaniques,  et  autres  embrase- 
mens  d’un  caractère  non  moins  effrayant,  ont  joué  un  si  grand 
rôle,  comme  l’atteste  l’histoire  encore  récente  de  l’Islande. 

La  terre,  à  son  tour,  fut  considérée  comme  l’élément  uni¬ 
versel  par  Xénophanes,  fondateur  de  la  secte  éléatique,  qui , 
à  la  vérité,  admettait  bien  déjà  plusieurs  élémens,  mais  qui 
lui  accordait  néanmoins  le  premier  rang. 

Anaximandre  s’éloigna  de  toutes  les  routes  battues  par  ses 
compatriotes.  Il  n’admettait,  pour  élément  de  toutes  choses 
qu’un  principe  différent  de  tous  les  corps  qui  tombent  sous  les 
sens,  l’infini,  chose  invariable,  et  qui  ne  présente  d’hétérogé¬ 
néité  que  dans  ses  parties  composantes.  Cette  doctrine,  assez 
obscure,  mais  qui  paraît  toutefois  se  rapprocher  beaucoup  de 
celle  que  professe  la  nouvelle  école  philosophique  de  l’Aile- 
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inagne  ,  semait  trop  d’incertitude  sur  la  réalité  de  l’existence 
des  choses,  pour  mériter  l’assentiment  général,  à  une  époque 
où  l’on  n’avait  pas  encore  poussé  la  science,  ou  plutôt  l’art 
des  abstractions,  jusqu’au  degré  de  perlectiounement  auquel 
nous  sommes  arrivés  aujourd’hui. 

Voyant  qu’il  était  impossible  de  concilier  la  multiplicité 
presqu’infinie  des  corps  avec  l’unité  de  principe  élémentaire, 
Anaxagore  conçut  l’idée  d’ériger  cètte  multiplicité  elle-même 
en  principe  de  toutes  choses.  Telle  fut  la  source  du  fameux 
système  des  homœoméries ,  suivant  lequel  la  matière  première 
se  compose  d’un  nombre  incalculable  de  particules  douées  des 
qualités  les  plus  diversifiées,  mais  que  le  principe  régulateur, 
ou  la  Divinité ,  a  combinées  de  telle  sorte  ,  les  unes  avec  les 
autrés ,  que  cellesqui  sont  similaires  éprouvent  de  la  tendance 
à  se  rapprocher,  et  que  de  leur  union  résultent  tous  les  corps 
de  la  nature. 

De  toutes  les  théories  anciennes,  celle  qui  réunit  le  plus  de 
suffrages,  fut  celle  suivant  laquelle  l’univers  résulte  des  com¬ 
binaisons  diverses  de  plusieurs'principes,  mais  en  petit  nom¬ 
bre.  Pythagore,  à  l’exemple  des  philosophes  do  l’Orient,  dont 
il  avait  reçu  les  leçons  et  adopté  la  plupart  des  idées,  posait 
en  principe  que  la  matière  première  ,  celle  dont  tous  les  corps 
sont  formés,  n’a  par  elle-même  aucune  détermination,  et 
qu’elle  n’acquiert  réellement  l’existence  que  par  l’addition  des 
nombres,  qui  sont  les  principes  déterminans,  et  parmi  les¬ 
quels  le  nombre  dix  renferme  tous  les  rapports  numériques 
et  harmoniques.  En  conséquence ,  il  admettait ,  sous  le 
nom  (Ténantioses,  dix  principes  de  toutes  choses,  dont  cha¬ 
cun,  dominé  à  son  tour  par  le  duel,  se  composait  de  deux 
oppositions. 

A  ces  dix  principes  vagues  et  arbitraires ,  Empédocle  en 
substitua  quatre  seulement,  la  chaleur,  le  froid,  la  sécheresse 
et  l’humidité,  qu’il  représenta  par  le  feu,  l’air,  la  terre  et 
l’eau,  comme  étant,  parmi  les  corps  les  plus  répandus  dans  la 
nature ,  ceux  qui  présentent  ces  deux  oppositions  au  degré  le 
plus  prononcé.  On  peut  donc  le  regarder  comme  le  véritable 
fondateur  de  la  doctrine  des  quatre  élémens,  quoiqu’il  s’en 
soit  formé  une  plus  haute  idée  que  tous  ses  successeurs,  qui, 
prenant  les  choses  à  la  lettre,  érigèrent  en  principes  de  toutes 
choses  les  corps  qu’il  s’était  borné  à  signaler  comme  les  repré- 
sentans  physiques  de  qualités  générales  et  abstraites. 

Aristote  adopta  cette  doctrine,  mais  non  pas  sans  y  apporter 
des  modifications  importantes.  Déjà  son  maître,  Platon,  avait 
tenté  de  la  concilier  avec  ses  opinions  métaphysiques,  en  don¬ 
nant  les  élémens  pour  le  résultat  de  la  création,  c’est-à-dire  de 
la  forme  appliquée  à  la  matière  primordiale  par  le  créateur f 
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êtres  qui,  tous  trois,  suivant  lui,  avaient  préce'dé  la  forma¬ 
tion  de  toutes  choses.  Il  pensait  c£ue  l’inieiligence  suprême 
avait  composé  les  ëlémens  de  triangles  matériels,  équilaté¬ 
raux  pour  la  terre,  et  inéquilatcraux  pour  les  autres,  qui  sont 
tous  susceptibles  de  se  convertir  les  uns  dans  les  autres.  Le 
feu,  celui  qui  contient  le  plus  petit  nomtre  de  triangles ,  a 
'pour  figuie  fondamentale,  la  pyramide;  celle  de  l’air  est  le 
dodécaèdre,  celle  de  l’eau  l’icosaèdre,  et  celle  de  la  terre  le 
cube. 

Ces  considérations  géométriques  sur  la  forme  des  élémens 
furent  négligées  par  Aristote,  qui  en  ajouta  un  cinquième, 
l’éther,  sans  lequel  les  quatre' élémens  terrestres  n’auraient 
point  de  mouvement  parlfait.  Cet  éther,  tel  qu’il  le  définissait, 
e'tait  un  corps  immuable,  éternellement  agité  d’un  mouve¬ 
ment  circulaire.  Aristote  plaça  la  terre  au  centre ,  le  feu  à  la 
circonférence  de  ce  cercle,  et  l’air,  ainsi  que  l’eau,  dans  l’es¬ 
pace  intermédiaire.  Le  feu  et  Tair  ont  de  la  tendance  à  s’éle¬ 
ver,  ou  sont  légers;  l’eau  et  la  terre  en  ont,  au  contraire,  à 
tomber,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  pesans.  D’après  la  doctrine  du 
philosophe  de  .Stagyre,  tous  les  corps  résultent  de  la  combi¬ 
naison  de  ces  élémens,  et  chacun  conserve  les  qualités  de  ceux 
qui  lui  ont  donné  naissance.  Or,  ces  qualités  élémentaires  sont 
la  chaleur  et  la  sécheresse  pour  le  feu ,  le  froid  et  l’humidité 
pour  l’eau,  la  chaleur  et  l’humidité  pour  l’air,  enfin,  le  froid 
et  la  sécheresse  pour  la  terre. 

L’autorité  d’Aristote  contribua  puissamment  à  faire  préva- 
loire  cette  doctrine  dans  toutes  les  écoles,  d’où  elle  ne  tarda 
pas  à  se  répandre  chez  le  peuple  lui-même,  et  à  jeter  profon¬ 
dément  les  racines  d’un  préjugé  que  les  immenses  progrès  de 
la  physique  n’out  encore  pu  détruire,  si  ce  n’est  dans  l’esprit 
des  hommes  qui  ont  suivi  assiduement  la  marche  des  sciences 
naturelles. 

Si  nous  en  croyons  le  témoignage  de  Galien,  ce  fut  Hippo¬ 
crate  qui  imagina  la  doctrine  des  quatres  élémens.  Mais  Ga¬ 
lien  s’est  évidemment  trompé ,  car  Hippocrate  florissait  après 
Empédoclc ,  et  l’on  doute  même,  avec  raison,  que  le  traité  De 
naturâ  hominis  date  d’une  époque  voisine  de  celle  où  vivait  le 
médecin  de  Cos.  Cependant,  l’application  que  l’auteur  de  ce 
livre  fit  de  la  théorie  des  élémens  à  la  nature  du  corps  des 
animaux,  et  plus  encore  la  manière  adroite  dont  Galien  s’en 
servit  pour  étayer  toutes  ses  opinions,  introduisirent  cette  doc¬ 
trine  en  médecine,  où  pendant  une  longue  suite  de  siècles,  on 
vit  en  elle  la  base  solide  et  le  fondement  inébranlable' de  tous 
les  raisonnemens.  D’après  cette  hypothèse,  le  corps  est  formé 
de  quatre  humeurs  élémentaires,  la  bile,  l’atrabile,  le  sang  et 
la  pituite.  Galien,  qui  la  de'veloppa,  et  lui  donna  toute  l’ex- 
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tension  dont  elle  était  susceptible,  faisait  correspondre  la  bile 
au  feu ,  l’atrabile  à  la  terre,  et  la  pituite  a  l’eau,  sans  soumet¬ 
tre  le  sang  à  la  domination  d’aucun  éle'ment  en  parûculier. 

Jusqu’à  Paracelse,  personne  n’osa  même  élever  le  moindre 
doute  contre  une  doctrine,  à  l’appui  de  laquelle  on  alléguait 
l’autorité  d’Aristote  et  celle  de  Galien.  Paracelse  n’eut  pas  les 
mêmes  scrupules.  A  la  vérité,  il  ne  se  forma  jamais,  suivant 
toutes  les  apparences,  une  ide'e  bien  claire  de  la  nature  intime 
des  choses,  car  il  s’est  exprimé  très-diversement  au  sujet  du 
nombre  et  de  l’essence  des  élémens.  Mais  l’influence  qu’il 
exerça  sur  la  secte  des  alchimistes,  dont  on  peut,  jusqu’à  un 
certain  point,  le  considérer  comme  l’un  des  fondateurs,  con¬ 
tribua  puissamment  à  ébranler  l’ancieri  dogme  des  quatre  élé¬ 
mens.  Bientôt  les  chimistes  .l’admirent  plus  que  trois  prin¬ 
cipes,  le  sel,  le  soufre,  cl  le  mercure. 

Ces  élémens  étaient  imaginaires,  mais  au  moins  la  théorie 
qui  les  avait  fait  admettre  reposait-elle  sur  des  faits  exacts  , 
dont  on  donnait  seulement  une  explication  vicieuse.  On  n’en 
peut  pas  dire  autant  des  trois  élémens  hypothétiques  de  Des¬ 
cartes,  dont  l’un,  correspondant  à  l’éther  des  anciens,  était 
supposé  remplir  tous  les  espaces  destinés  au  mouvement  des 
deux  autres. 

Leibnitz,  par  son  système  inintelligible  des  monades,  acheva 
de  dégoûter  les  esprits  des  spéculations  de.  la  pure  métaphy¬ 
sique,  et  la  chimie  naissante  accrut  encore  le  désir,  qu’on  com¬ 
mençait  à  éprouver,  de  substituer  l’expérience  et  l’observation 
aux  suppositions  gratuites  d’une  scolastique  subtile.  Boyle  fut 
le  premier  qui  tenta  de  résoudre  le  problème  des  élémens  par 
le  secours  de  la  chimie.  Mais  il  rejeta  les  quatre  principes  ad¬ 
mis  dans  les  écoles  d’après  l’autorité  d’Aristote  :  ce  n’était  en¬ 
core  là  qu’un  résultat  purement  négatif.  L’analyse  n’avait  pas 
fait  assez  de  progrès  pour  qu’on  pût  élever  au  rang  des  sub¬ 
stances  élémentaires  aucun  des  corps  obtenus  jusqu’alors  par  les 
chimistes,  et  Boyle  fut  obligé  de  se  contenter  d’une  pure  hypo¬ 
thèse.  Il  admit  donc  une  matière  indivisible ,  impénétrable , 
universellement  répandue,  et  faisant  seule  la  base  des  corps  , 
dont  toutes  les  différences  proviennent  de  la  grandeur ,  de  la 
figure,  de  l’état  de  repos  ou  de  mouvement,  et  de  la  position 
réciproque  des  molécules.  L’eau  lui  paraissait  réunir  toutes 
ces  qualités;  ce  fut  elle  aussi  qu’à  l’exemple  de  Thalès,  il  éri¬ 
gea  en  élément  universel. 

Mais  la  chimie  fit  peu  à  peu  des  progrès ,  qui  changèrent 
beaucoup  les  idées  par  rapport  aux  élémens.  Enfin ,  après  bien 
des  incertitudes,  on  établit  le  principe,  généralement  reconnu 
aujourd’hui,  que  les  élémens  des  corps  sont  celles  de  leurs 
parties  conslituanlés  qui ,  soumises  à  l’action  des  moyens- 
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chimiques,  ne  se  montrent  point  composées  de  substances  hé¬ 
térogènes.  Encore  même  ne  conclut-on  pas  de  là  que  ces  élé- 
mens  sont  absolument  simples,  et  qu’on  ne  parviendra  jamais 
à  les  décomposer  :  l’observation  a  rendu  les  chimistes  trop  cir¬ 
conspects  pour  leur  permettre  d’avancer  une  proposition  qui 
pourrait  être  inopinément  démentie  à  chaque  instant.  Ainsi 
donc,  s’ils  nous  donnent  une  liste,  de  substances  élémentaires, 
c’est  seulement  dans  la  vue  de  signaler  ceux  des  corps  qu’ils 
n’ont  encore  pu  réussir  par  aucun  moyen  à  résoudre  en  plu¬ 
sieurs  autres.  Cette  liste  est  fort  étendue  aujourd’hui.  Elle  se 
compose  des  substances  suivantes,  divisées  en  trois  classes  : 

1°.  Les  corps  incoercibles,  aunombre  de  trois,  le  calorique, 
l’électricité  et  la  lumière ,  qui  ne  sont  probablement  que  des 
modiOcalions  d’une  seule  et  même  substance  ,  infiniment  sub¬ 
tile  ; 

1°.  Les  corps  simples  non  métalliques ,  au  nombre  de  dix  , 
l’azote ,  le  bore  ,  le  carbone  ,  le  chlore ,  l’hydrogène  ,  l’iode  , 
l’oxigène,  le  phosphore,  le  sélénium  et  le  soufre; 

3°.  Les  corps  simples  métalliques,  dont  nous  "ferons  con¬ 
naître  les  noms  à  l’article  métal. 

II.  L’école  de  Montpellier  a  introduit  dans  le  vocabulaire 
médical  le  mot  élément  pour  désigner  «  une  maladie  simple  , 
ou  un  groupe  de  symptômes  particuliers  congénères ,  allant 
presque  toujours  ensemble,  reconnaissant  des  causes  sensibles 
particulières ,  ayant  leur  marche,  leurs  périodes,  leurs  crises, 
leurs  méthodes  thérapeutiques,  laissant,  si  la  mort  a  lieu,  des 
traces  particulières  sur  le  cadavre,  ou  pouvant  se  décéler  quel¬ 
quefois  par  l’absence  même  de  celles-ci ,  attaquant  indifférem¬ 
ment  tel  ou  tel  système,  tels  ou  tels  organes,  quoique  pou¬ 
vant  affecter  d’une  manière  particulière,  ou  quelquefois  exclu¬ 
sive,  certains  d’entre  eux;  en  un  mot,  une  affection  essentielle, 
une  maladie,  car  un  symptôme,  deux  ou  trois  symptômes  iso¬ 
lés,  ne  constituent  pas  une  maladie.  »  Telle  est  du  moins  la 
définition  qu’a  donnée  des  élémens  morbides  Bérard,  un  des 
plus  distingués  des  élèves  de  Dumas,  qui  fut  le  créateur  de 
ces  mêmes  élémens.  Cette  définition  n’est  ni  courte  ni  claire; 
sans  la  soumettre  à  un  examen  qui  offrirait  peu  d’intérêt,  nous 
allons  énumérer  les  nombreux  élémens  que  Bérard  a  cru  de¬ 
voir  établir:  1°.  douleur, '2°.  spasme,  3°.  pléthore,  ù^.  fluxion  ^ 
5°.  phlogose  ,  6°.  éréthisme  nerveux  ,  éréthisme  sanguin , 
7°.  état  bilieux,  8°.  état  saburral,  9°.  cachexie,  10®.  état 
putride,  ix”.  faiblesse  ou  adynamie,  i2°-  malignité,  i3°.  lé¬ 
sions  des  facultés  morales,  i4°.  état  rhumatismal  et  catarrhal, 
état  goutteux,  16“.  état  herpétique ,  17°.  état  scrofuleux, 
t8®.  état  rachitique,  19°.  état  cancéreux,  20°.  habitude, 
21°,  périodicité ,  22“.  infection  virulente  et  empoisonnement , 
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23°.  présence  de  corps  étrangers,  24°.  changement  dans  la 
composition  des  tissus,  7.5°.  resserrement  de  tissu ,  26°.  relâ¬ 
chement  de  tissu,  7']°.  continuité  vicieuse,  28°.  solution  de 
continuité ,  29®.  solution  de  continuité ,  avec  ou  sans  perte  de 
substance,  3o“.  privation  di organes. 

Pinel  s’est  élevé  avec  raison  contre  cette  dissection  des  ma¬ 
ladies.  S’il  a  prouvé ,  sans  le  vouloir,  que  l’applicàtion  de  la 
méthode  suivie  en  histoire  naturelle  k  la  pathologie  pouvait  con¬ 
sacrer  et  même  créer  des  erreurs,  Dumas,  Bérard  et  leurs  imi¬ 
tateurs  ont  prouvé,  à  leur  propre  insu,  que'le  pathologiste  ne 
doit  pas  non  plus  prendre  le  chimiste  pour  modèle.  Le  médecin 
n’opère  pas  sur  les  parties  d’un  même  sujet,  si  par  là  on  n’en¬ 
tend  pas  les  organes  de  ses  malades.  Une  maladie  n’a  point  de 
parties  ;  c’est  une  abstraction  ,  qui  n’est  divisible  que  par  la 
pensée.  Le  chimiste ,  en  décomposant  un  minéral ,  isole  des 
corps  J  le  médecin ,  en  analysant  une  maladie ,  isole  mentale¬ 
ment  des  phénomènes,  afin  de  remonter  à  leur  cause.  Les  par¬ 
tisans  de  la  doctrine  des  élémeus  n’ont  pas  encore  vu  qu’en 
cherchant  %  savoir  combien  il  y  a  de  maladies  simples ,  ils 
n’ont  fait  que  ce  que  font  ou  ce  qu’ont  voulu  faire  les  méde¬ 
cins  depuis  que  l’art  de  guérir  est  sorti  de  la  barbarie.  Le 
projet  n’est  pas  nouveau ,  la  manière  ne  l’est  pas  davantage  ; 
il  n’y  a  de  neuf,  dans  la  théorie  des"^  élémens  en  pathologie , 
que  le  mot  élément  et  le  tableau  qui  en  a  été  tracé  pàr  Bé¬ 
rard.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  combien  il  y  a  de  ma¬ 
ladies  simples,  essentielles;  nous  admettons  la  nécessité  de  la 
recherche  de  ces  maladies,  et  nous  en  connaissons  les  diffi¬ 
cultés.  Nous  nous  contentons  de  jeter  ici  un  coup-d’œil  rapide 
sur  chacune  des  maladies  primitives  de  Berard. 

Ce  n’est  pas  sans  étonnement  qu’on  trouve  Vhahilude  et  la  , 
périodicité  au  nombre  des  malafiies  essentielles  ;  la  périodicité 
et  l’habitude  seraient  des  maladies!  et,  qui  plus  est,  des  mala¬ 
dies  essentielles,  susceptibles  de  se  compliquer  !  ainsi  l’habitude 
pourrait  se  compliquer  de  périodicité!  A  ces  deux  étranges 
maladies  si  l’on  ajoute  la  malignité,  ilen  résultera  une  triple 
maladie,  d’autant  plus  extraordinaire  qu’elle  n’aura  encore  ni 
siège  ni  symptômes.  N’est-il  pas  évident  que  ces  trois  élémens 
ne  sont  que  des  modes  de  manifestation  des  phénomènes  mor¬ 
bides?  et  ne  sommes-nous  pas  dispensés  par  conséquent  de 
prouver  que  ce  ne  sont  pas  des  maladies  simples? 

La  solution  de  continuité  sera  ,  si  l’on  veut ,  une  maladie 
simple  ;  mais  en  quoi  diffère-t-elle  de  la  solution  de  continuité 
avec  ou  sans  perte  de  substance?  Il  aurait  fallu  le  dire  ,  pour 
se  justifier  d’en  avoir  fait  deux  élémens  ;  on  nous  permettra 
de  n’en  faire  qu’un  seul. 

Quelle  différence  y  a-t-il  entre  le  resserrement  de  tissii  et  le 
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spasme?  Peut-être  le  premier  est -il  chronique,  et  le  second 
aigu?  peut-être  l’un  a-t-il  son  sie'ge  dans  les  vaisseaux,  et  l’autre 
dans  les  nerfs?  C’est  le  même  état,  qui  diffère  seulement  de 
siège;  on  nous  permettra  de  n’en  faire  qu’un  seul  élément. 

\Jadynamie  ne  s’annonce- t-elle  pas  par  le  relâchement  de 
tissu?  et  peut-il  y  avoir  relâchement  de  tissu  sans  adynamie? 
La  réponse  à  cette  question  ne  pouvant  être  douteuse,  on  nous 
permettra  encore  de  réunir  ces  deux  élémens  en  un  seul. 

La  continuité  vicieuse  des  parties  n’est  qu’un  vice  de  première 
conformation,  ou  le  résultat  d’une  lésion  qui  a  procuré  l’adhé¬ 
rence  de  deux  parties  primitivement  isolées  ;  ce  n’est  donc  point 
une  maladie  primitive.  La  privation  d’organes  ne  mérite  nulle¬ 
ment  le  nom  de  maladie,  non  plus  que  la  présence  des  corps 
étrangers. 

N’y  a-t-il  pas  resserrement  de  tissu  dans  le  spasme  ?  En  quoi 
la  putridité  diffère-l-elle  de  \ adynamie?  Il  estimpossible  de 
considérer  les  changemens  dans  la  texture  des  organes  comme 
une  maladie  simple,  puisque  ces  mots  désignent  une  foule  de 
modifications  de  structure,  qui,  si  elles  ont  le  plus  souvent 
pour  origine  une  lésion  de  même  nature,  ne  peuvent  être 
considérées  comme  des  maladies  primitives;  la  circonstance 
d’un  changement  dans  la  structure  des  tissus  ne  peut  même  re¬ 
cevoir  le  nom  de  maladie.  On  a  lieu  de  s’étonner  de  voir  mettre 
la  cachexie  parmi  les  maladies  primitives,  puisque  les  divers 
états  auxquels  on  donne  ce  nom  sont;  constamment  secondaires. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  autres  élémens  de  Bérard, 
nousy  retrouverons,  sous  des  dénominations  presqu’identiques, 
les  maladies  putcnfes,  bilieuses,  pituiteuses,  nerveuses,  obstruc¬ 
tives,  arthritiques ,  rachitiques,  scrofuleuses,  cancéreuses ,  vé¬ 
nériennes,  psoriques,  vénéneuses ,  scorbutiques  et  organiques 
de  la  classification  de  Selle  ;  seulement  les  maladies  inflamma¬ 
toires  sont  divisées  en  quatre  élémens, ple'lhore, fluxion,  phlo- 
gose  ,  éréthisme  du  système  sanguin.  L’inflammation  a  été  éga¬ 
lement  divisée  en  quatre  élémens  par  Bousquet  ;  il  voit  dans 
cette  maladie ,  composée  suivant  lui ,  quatre  maladies  sim¬ 
ples  bien  distinctes  ,  la  douleur,  la  fluxion  ,  \  engorgement  et 
^irritation  ou  la  phlogose-,  mais  il  reconnaît  que  la  fluxion 
s’annonce  par  la  douleur ,  que  l’engorgement  est  inséparable 
de  la  fluxion  ,  que  l’irritation  s’annonce  aussi  par  la  douleur  , 
de  telle  sorte  que,  dans  toute  inflammation  avec  fluxion  et  irr 
ritation ,  il  y  a  trois  sortes  de  douleurs  :  la  douleur  primitive, 
élémentaire,  la  douleur  symptôme  de  la  fluxion,  et  la  douleur 
symptôme  de  l’irritation.  Que  penser  d’un  principe  qui  con¬ 
duit  droit  à  une  pareille  conséquence? 

Nous  croyons  inutile  de  pousser  plus  loin  la  critique  de  la 
doctrine  des  élémens,  qui  n’est  que  la  consécration,  méthodi¬ 
que  en  apparence,  de  toutes  les  erreurs  à  la  des  tru  cti  on  desque  lie  s 
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nous  nous  cslimons  heureux  de  concourir.  Cette  doctrine  re^ 
pose  sur  une  base  ruineuse,  en  ce  qu’elle  exclut  toutes  les  lumières 
fournies  par  l’anatomie  et  la  physiologie  sur  la  nature  elle  sie'ge 
des  maladies,  et  qu’elle  est  déduite  de  ce  principe  erroné  :  la 
nature  du  mode  d’action  des  médicamens  indique  la  nature  des 
maladies  qu’ils  guérissent.  Les  mêmes  médicamens  guérissant  des 
maladies  de  nature  différente,  ce  principe  ne  peut  conduire  qu’à 
l’erreur  J  il  ne  serait  pas  plus  rationnel  àe  dire  que  la  nature  des 
maladies  guéries  par  certains  médicamens  indique  la  nature  du 
mode  d’action  de  ceux-ci,  car  on  arriverait  par  là  à  dire  que  le 
quinquina  est  antiphlogistique.  La  thérapeutique  ne  peut  four¬ 
nir  de  bases  assurées  à  la  pathologie ,  c’est  seulement  dans  l’ob¬ 
servation  clinique,  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie 
qu’il  faut  les  chercher.  Enfin ,  à  quoi  bon  donner  le  nom  d’élé¬ 
ment  patliologique  à  ce  qui  jusqu’ici  a  été  nommé  maladie  sim¬ 
ple  ?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  s’entendre  d’abord  sur  ce  que 
peut  être  une  maladie  simple,  s’il  y  en  a,  et  déterminer  alors  com¬ 
bien  il  y  en  a  ?  ensuite  on  chercherait  à  les  caractériser.  Que  de 
chemin  il  reste  à  parcourir  avant  d’arriver  à  poser  des  principes 
immuables  de  médecine  pratique!  Il  est, permis  de  croire  que 
nous  sommes  encore  éloignés  de  l’époque  où  il  sera  possible  d’é¬ 
tablir  enfin  ces  principes  :  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  pour 
hâter  cet  heureux  moment,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  distribuer 
les  symptômes  en  catégdries  qui  confondent  tous  les  résultats 
de  l’observation  ,  en  paraissant  les  consacrer. 

Une  dernière  réflexion  sur  la  doctrine  des  élémens ,  c’est 
qu’elle  fait  disparaître  la  classe  des  fièvres,  celle  des  hémorra¬ 
gies,  et  même  celle  des  inflammations.  Ainsi,  le  besoin  d’une 
meilleure  description  des  maladies  les  plus  fréquentes  se  fait 
sentir  aux  médecins  dont  les  opinions  sont  le  plus  opposées. 
C’est  dire  que  l’esprit  humain  marche  à  grands  pas  vers  une 
réforme  importante  en  médecine.  .11  est  bon  qne  chacun  se 
pénètre  de  cette  vérité  fondamentale,  que,  pour  aller  à  la  re¬ 
cherche  de  la  vérité  dans  une  science  quelconque,  il  ne  faut 
pas  se  borner  à  l’envisager  sous  un  seul  point  de  vue,  et  qu’une 
réforme  ab  irais  Jandamentis  ne  peut  être  l’ouvrage  d’un  seul 
homme  ni  d’un  changement  de  mots. 

ELEMI,  s.  m. ,  demi;  substance  résineuse  dont  on  connaît 
dans  le  commerce  deux  sortes,  toutes  deux  produites  par  des 
plantes  du  genre  balsamier. 

La  première  sorte  s’écoule  du  halsamierdeCeylan.'EjWe'r\e’a\. 
des  Indes  ,  sous  la  forme  de  gâteaux  arrondis  et  demi  -  trans- 
parens  ,  dont  les  petits  morceaux  qu’on  enlève  avec  un  cou¬ 
teau  perdent  leur  transparence,  et  deviennent  d’un  blanc  mat. 

L’autre  sorte  ,  produite  par  le  balsamier  élémifère  ,  se  lire 
du  Brésil.  Elle  est  mollaSse  ,  d’un  jaune  blanchâtre  tirant  sur 
le  gris  ou  le  vert ,  et  parsemée  de  points  rouges  ou  bruns. 
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La  résine  élémi  exliale  une  odeur  vive  et  particulière  ,  qui 
n’est  point  désagréable.  Elle  a  une  saveur  amère.  Quand  op  la 
pétrit  entre  les  doigts ,  elle  se  ramollit  et  s’y  attache.  Nouvel¬ 
lement  récoltée ,  elle  a  une  pesanteur  moins  considérable  que 
celle  de  l’eau. 

On  a  proposé  d’administrer  cette  substance  à  l’intérieur  dans 
les  écoulemens  qui  sont  entretenus  par  une  inflammation  chro¬ 
nique  de  l’urètre.  Stimulante  comme  toutes  les  résines  ,  elle 
ne  pourrait  agir  dans  ce  cas  qu’à  titre  de  révulsif.^On  l’a  aussi 
conseillée  à  l’extérieur  contre  les  douleurs  rhumatismales.  Au¬ 
jourd’hui  les  médecins  ne  la  prescrivent  jamais.  Elle  entre 
dans  l’onguent  de  styrax,  le  baume  d’Arceus,  l’emplâtre  odon- 
talgique ,  le  baume  opodeldoch ,  l’emplâtre  d’André  de  la 
Croix  ,  et  quelques  autres  préparations  pharmaceutiques  ana¬ 
logues. 

ÉLÉPHANTIASIS ,  s.  f. ,  elephantiasis ,  lepra  tüherculosa. 
La  maladie  que  désigne  ce  mot,  tiré  'de  la  ressemblance  qu’elle 
donne  à  la  face  et  aux  membres  du  sujet  avec  ceux  de  l’élé¬ 
phant  n’est  qu’une  des  variétés  nombreuses  de  la  lèpre. 

ELEVATION,  s.  f.,  elevatio  ;  état  d’une  chose  qui  se  trouve 
au-dessus  d’une  autre ,  .ou  qui  est  portée  au-dessus  du  point 
qu’elle  devrait  occuper;  élévation  de  température,  élévation 
du  pouls.  On  entend  par  ce  dernier  terme ,  la  force  plus  grande 
avec  laquelle  l’artère  frappe  le  doigt  qui  la  palpe. 
^ELEVA'rOIB.E  ,  s.  ra.  ,  elevatorium ,  vectis  elevatorius  ; 
instrument  de  chirurgie  qui  sert  à  relever  les  pièces  d’os  en¬ 
foncées.  Les  plaies  du  crâne  avec  enfoncement  dfes  os  sur  la 
duîe-mère  ou  le  cerveau ,  sont  les  lésions  qui  nécessitent  le 
plus  fréquemment  l’emploi  des  élévatoires  ;  ces  instrumens 
sont  aussi  usités  dans  l’opération  du  trépan,  pour  soulever  et 
extraire  la  pièce  osseuse  que  la  couronne  a  isolée. 

L’élévatoire  le  plus  simple ,  et  l’un  des  plus  anciens ,  consiste 
en  une  tige  d’acier ,  solide ,  et  plus  épaisse  à  sa  partie  moyerjne 
qu’à  ses  extrémités.  Le  milieu  en  est  arrondi ,  inégal ,  afin  de 
pouvoir  être  saisi  avec  plus  ou  moins  de  force;  ses  deux  bran¬ 
ches  ,  aplaties ,  et  recourbées  en  sens  contraire ,  présentent  sur 
leur  concavité  des  rainures  transversales ,  destinées  à  empêcher 
la  pièce  d’os  sous  laquelle  elles  sont  introduites  de  glisser  et 
de  s’échapper.  Souvent  l’instrument,  au  lieu  d’être  ainsi  con¬ 
struit  ,  est  monté  sur  un  manche  ,  qui  augmente  sa  longueur 
en  le  rendant  plus  simple.  Les  élévatoires  dont  il  s’agit  diffè¬ 
rent  entre  eux  par  l’étendue  plus  ou  moins  considérable  de 
leur  courbure,  ainsi  que  par  les  formes  variées  que  l’on  a  don¬ 
nées  à  leurs  extrémités,  dont  les  unes  sont  carrées,  les  autres 
arrondies,  etc.  Le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  peut  être 
avantageusement  remplacé  par  la  petite  extrémité  d’une  forte 
spatule. 
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Pour  faire  usage  des  élévatoires  que  nous  venons  de  décrire  , 
le  chirurgien  les  saisit  avec  la  main  droite ,  par  le  milieu  de 
leur  corps,  de  telle  sorte  que  l’une  de  leurs  extre'mités  appuie 
contre  l’éminence  hypothe'nar.  Il  glisse  ensuite  sous  la  pièce 
cnfonce'e  l’extrémité  opposée  de  l’instrument ,  et  dirige  vers 
cette  pièce  la  concavité  de  sa  courbure  et  les  aspérités  qui  la 
garnissent.  Abaissant  alors  le  poignet,  il  transforme  l’élévatoire 
en  un  levier  du  premier  genre ,  et  soulève  l’os  avec  lenteur  et 
précauliom,  de  manière  à  ce  que  l’instrument  ne  s’échappe  pas. 
Si  l’obstacle  est  peu  considérable,  les  doigts,  et  surtout  le  doigt 
indicateur  de  la  main  qui  tient  l’élévatoire,  lui  servent  de  point 
d’appui  J  mais,  dans  le  cas  où  une  force  considérable  doit  être 
employée,  il  faut,  si  la  portion  voisine  du  crâne  est  solide,  la 
garnir  d’un  linge  épais,  et  appuyer  la  branche  de  l’instrument 
sur  elle.  Si,  au  contraire,  des  fentes  existaient  en  cet  endroit  , 
et  que  l’on  craignît  d’enfoncer  l’os  à  demi-brisé ,  il  serait  in¬ 
dispensable  de  placer  sous  l’élévatoire ,  à  une  certaine  distance 
de  la  plaie,  un  corps  solide,  arrondi ,  et  convenablement  garni 
de'  linge  ,  qui  pût  lui  servir  de  point  d’appui.  Dans  toutes  ces 
opérations,  l’instrument  agit  avec  d’autant  plus  de  promptitude 
et  de  force,  que  la  distance  entre  le  point  d’appui  et  la  résis¬ 
tance  qui  correspond  à  l’os  enfoncé  est  moins  grande,  relative¬ 
ment  a  celle  qui  sépare  ce  même  point  d’appui  de  la  puissance  , 
qui  est  placée  dans  la  main  du  chirurgien.  La  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  peut  se  procurer  et  faire  agir  les  élévatoires  simp)|p 
est  compensée  par  des  inconvéniens  assez  graves.  C’est  ainsi 
que  quand  on  les  emploie  en  prenmt  le  doigt  indicateur  pour 
point  d’appui,  la  main,  étant  privée  de  support,  peut  aisément 
vaciller,  et  faire  glisser  l’instrument.  Lorsqu’on  appuie  sur  le 
crâne  ,  au  contraire  ,  l’élévatoire  peut  enfoncer  de  nouvelles 
pièces  d’os,  contondre  ou  dilacérer  les  parties  molles,  et  aug¬ 
menter  l’étendue  ou  la  gravité  de  la  lésion.  C’est  à  l’habileté 
du  chirurgien  à  prévenir  ces  divers  accidens ,  et  il  y  parvient 
presque  toujours  lorsqu’il  apporte  une  attention  convenable  à 
l’exécution  de  l’opération. 

Les  anciens  faisaient  un  grand  usage  de  Yélévatoire  triploïde. 
Cet  instrument  est  composé  de  trois  branches,  écartées  à  l’une 
de  leurs  extrémités,  et  réunies  à  l’autre.  Leur  union  a  lieu  au¬ 
tour  d’une  pièce  percée  d’un  écrou  que  traverse  une  vis ,  qui 
fait  partie  d’une  tige,  dont  l’extrémité  extérieure  présente  un 
manche  transversal,  tandis  que  l’autre  forme  un  crochet.  Pour 
se  servir  de  cet  élévatoire,  on  écartait  ses  trois  branches  ,  et , 
après  avoir  garni  leur  extrémité  de  linge,'on  les  appliquait  sur 
le  crâne  de  manière  à  ce  que  la  plaie  fût  comprise  entre  elles. 
Le  crochet  étant  alors  abaissé,  on  l’insinuait  sous  la  pièce  d’os 
déprimée,  et,  en  tournant  la  vis,  on  attirait  en  haut  le  corps 
étranger.  Dans  quelques  cas,  on  fixait  d’abord  sur  l’os  la  pointe 
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du  tire-fond ,  dont  l’anucau  était  ensuite  engagé  dans  le  crochet 
de  l’élévaioire,  et  la  manœuvre  précédente  servait  à  l’élever 
avec  la  pièce  sur  laquelle  il  était  implanté.  L’élévatoire  tri¬ 
ploïde  est  conipliquéetpesantj  son  crochet  ne  peut  ètrequedif- 
ficilement  engagé  sous  les  os,  dans  lesquels,  à  raison, de  leur 
motilité,  le  tire-fônd  ne  saurait  souvent  être  fixé;  enfin,  sou 
action  est  incertaine,  et  accompagnée  de  pressions  douloureuses 
au  crâne,  sur  lequel  ses  branches  appuient  avec  d’autant  plus 
do  force  qu’une  puissance  plus  considérable  est  nécessaire  pour 
ramener  l’os  déprimé  au  niveau  des  autres.  Ces  inconvéniens, 
généralement  reconnus,  l’ont  fait  reléguer  avec  raison  dans  les 
arsenaux  si  riches  d’inslrumehs  dont  la  chirurgie  moderne  s’in¬ 
terdit  l’usage. 

L’élévatoire  que  J.-L.  Petit  a  substitué  au  précédent  se  com¬ 
pose  d’un  levier  et  d’un  point  d’appui  ou  chevalet.  Le  levier, 
long  de  hui-t  pouces,  large  de  quatre  à  cincj  lignes,  et  épais  de 
deux,  est  droit,  excepté  à  l’une  de  ses  extrémités,  qui  présente 
une  légère  courbure  et  des  rainures  transversales  assez  pro¬ 
fondes;  l’autre  extrémité  est  allongée  et  fixée  sur  un  manche: 
son  corps  offre  plusieurs  trous  taraudés ,  disposés  suivant  sa 
longueur.  Le  chevalet  représente  une  sorte  d’arc  ,  dont  les 
extrémités,  allongées,  doivent  être  garnies  de  coussinets.  La 

Eartie  la  .plus  élevée  de  cet  arc  supporte  une  lige  à  vis,  articu- 
;c  avec  elle  par  charnière.  Pour  se  servir  de  cet  instrument , 
le  chevalet  devait  être  placé  sur  uli  point  solide  du  crâne,  et 
le  levier  étant  fixé  sur  lui,  son  extrémité  libre  était  introduite 
au-dessous  de  l’os.  Le  manche  étant  alors  abaissé  avec  la  maiu 
droite,  l’instrument  agissait  comme  un  levier  du  premier  genre, 
dont'  la  force  était  très-considérable.  Comme  plusieurs  pièces 
pouvaient  exiger,  dans  la  même  plaie  ,  l’application  de  l’ins¬ 
trument  ,  Petit  voulait  que  l’on  n’enfonçât  pas  alors  entière¬ 
ment  la  vis  dans  le  corps  du  levier ,  afin  de  pouvoir  tourner 
celui-ci  de  divers  côtés  ,  suivant  les  endroits  qui  réclamaient 
son  action.  Mais  Louis  a  fait  voir  qu’alors  la  tige ,  s’inclinant 
suivant  la  direction  du  pas  de  vis,  se  présente  obliquement  aux 
os,  et  n’agit  plus  sur  eux  suivant  une  ligne  perpendiculaire  à 
leur  surface  ,  et  il  a  remédié  â  cet  inconvénient  en  articulant 
par  genou  celte  vis  au  chevalet.  Au  moyen  de  cette  correction, 
le  levier  étarit  fixé,  il  devient  facile  d’en  porter  l’extrémité 
dans  tous  les  sens,  sans  qu’elle  éprouve  aucune  déviation.  En¬ 
fin  ,  la  vis  elle  -  même  est  transformée  en  un  pivot  dont  la  têle 
est  fixée  sur  le  levier  au  moyen  d’une  coulisse  mobile,  ce  qui 
est  plus  commode  que  le  moyen  proposé  par  l’inventeur. 

11  est  facile  de  démontrer  que  l’élévatoire  de  J.-L.  Petit, 
perfectionné  par  Louis,  n’est  autre  chose  que  le  levier  simple 
dont  il  a  été  question  au  commencement  de  cet  article,  et  am 
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quel  on  a  ajouté  un  point  d’appui.  Cet  instrument  est  avanta<- 
geux,  en  ce  qu’il  permet  de  laisser  libre  de  toute  pression  la 
portion  des  os  du  cr-âne  qui  forme  le  bord  de  la  fracture  j  mais 
il  agit  sur  les  parties  molles  éloignées,  et,  sous  ce  rapport,  il 
présente  les  mêmes  inconvéniens  que  le  levier  simple  sous  le¬ 
quel  on  a  placé  un  corps  solide  afin  de  lui  servir  de  point  d’ap¬ 
pui.  Ainsi  donc,  en  dernière  analyse,  cet  élévatoire,  dont  on 
a  tant  parlé,  ne  mérite  pas  d’être  préféré  à  l’élévatoire  le  plus 
simple ,  avec  lequel  on  peut  exécuter  facilement  toutes  les  opé¬ 
rations  qui  sembleraient  en  réclamer  le  plus  impérieusement 
l’application  J  aussi  u’est-il  habituellement  employé  que  par  un 
petit  nombre  de  chirurgiens. 

Il  est  encore  d’autres  instrumens  que  l’on  à  rangés  parmi  les 
élévatoires,  tels  sont  la  griffe^  la  pince  circulaire,  etc. j 
mais  il  doit  en  être  ici  d’autant  moins  question,  qu’ils  sont  de¬ 
puis  long-temps  rejetés  par  les  praticiens. 

ÉLEVUB.E  ,  s.  f. ,  papula ,  pustula  ;  petite  tumeur  peu 
élevée,  souvent  irrégulière,  tantôt  plus  rouge,  tantôt 'plus 
pâle  que  la  peau  ,  qu’on  observe  sur  ce  tissu  pendant  les 
chaleurs  de  l’été  ,  et  dans  le  cours  de  plusieurs  maladies  in¬ 
flammatoires  ;  on  lui  donne  aussi  le  nom  d’ÉcHArBOUniBE. 

ELIXIR,  s.  m,  élixir,  elixirium  ;  mot  emprunté  à  la  langue 
grecque,  et  dont  on  se  sert  pour  désigner  certaines  préparations 
spiritueuses  dans  lesquelles  l’alcool  est  chargé  de  principes  ex¬ 
tractifs  ou  résineux,  tirés  des  végétaux.  Le  nombre  des  élixirs 
est  très-considérable.  Ils  agissent  tous  en  stimulant  avec  force 
les  voies  digestives. 

ELLAItAïE  ,  s.  m.  ;  sel  formé  par  la  combinaison  de  l’a¬ 
cide  ellagique  avec  une  base  salifiable. 

Les  ellagates  sont  peu  connus.  Thénard  soupçonne  que  tous 
sont  insolubles,  ou  du  moins  très-peu  solubles.  Ce  chimiste  ne 
s’accorde  pas  avec  Braconnot  sur  la  nature  de  ces  composés 
salins. 

ELLAGIQUE,  adj.;  nom  bizarrement  formé  parle  renver¬ 
sement  du  mot  galle,  et  que  Braconnot  a  introduit  pour  dési¬ 
gner  un  acide  nouveau,  dont  il  paraît  avoir  fait  la  découverte 
en  t8i8,  quoique  Chevreul  en  eût  déjà  signalé  l’existence 
en  i8i5. 

Cet  acide  est  pulvérulent  et  blanc,  avec  une  nuance  légère 
de  fauve.  11  n’a  pas  de  saveur.  I/eau  ne  le  dissout  pas  sensible¬ 
ment,  même  lorsqu’elle  est  bouillante  ;  l’alcool  et  l’éther  sont 
dans  le  même  cas.  Lorsqu’on  le  distille  dans  une  cornue,  il 
produit  une  vapeur  jaune,  qui  se  condense  sous  la  forme  d’ai¬ 
guilles  transparentes  et  d’un  jaune  verdâtre  ;  il  laisse  un  résidu 
charboneux.  Exposé  à  la  flamme  d’une  bougie,  il  n’entre  point  - 
en  fusion,  mais  brûle  seulement  avec  une  sorte  de  scintillation. 
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L’acide  nilrique  le  de'compose  ;  la  liqueur  prend  une  couleur 
rouge,  qui  ne  larde  pas  a  devenir  aussi  foncée  que  celle  du 
sang.  A  peine  rougit-il  le  papier  de  tournesol,  et  sa  faiblesse 
est  telle,  qu’à  la  température  de  l’eau  bouillante  il  ne  dégage 
pas  l’acide  carbonique  des  sous-carbonates. 

Pour  l’obtenir,  on  abandonne  Une  infusion  de  noix  de  galle 
à  elle-même  :  il  sV  forme  un  dépôt  cristallin ,  composé  d’acide 
gallique,  d’acidéwllagique ,  de  gallate  de  chaux,  de  sulfate  de 
chaux,  et  de  matière  colorante  brune.  On  traite  ce  dépôt  par 
l’eau  bouillante  ,  qui  dissout  l’acide  gallique ,  et  on  verse  sur 
le  résidu  un  léger  excès  d’une  dissolution  de  potasse  très-éten¬ 
due  J  après  avoir  Bltré  la  liqueur  ,  on  l’abandonne  à  elle- 
même,  au  contact  de  l’air  ;  l’acide  carbonique  de  l’atmosphère 
s’empare  peu  à  peu  d’une  portion  de  l’alcali ,  et  il  se  forme  un 
précipité  nacré  d’ellagate  de  potasse.  On  lave  ce  précipité  jus* 
qu’à  ce  que  l’eau  sorte  sans  couleur,  et  on  le  traite  par  l’acide 
hjdrochlorique  affaibli,  quiforine  avec  la  potasse  un  sel  qu’on 
enlève  au  moyen  de  quelques  lavages  ;  l’acide  ellagique  ,  de¬ 
venu  libre ,  reste  sous  la  forme  de  poudre. 

ELLEBORE,  s.  m. ,  elleborus;  genre  de  plantes  de  la  po¬ 
lyandrie  polygamie,  L.,  et  de  la  famille  des  renonculacées,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  presque  toujours  persistant ,  à 
cinq  ou  six  larges  folioles  arrondies,  ouvertes,  et  plus  ou  moins 
colorées  J  pétales  plus  courts  que  le  calice,  en  cornet  ou  en 
entonnoir  ,  avec  un  limbe  irrégulier,  oblique  et  comme  labié  , 
dont  le  lobe  extérieur  est  plus  saillant  ;  trois  à  cinq  capsules  , 
ovales  ,  oblougues  ,  comprimées  ,  bicarénées  à  l’extrémité. 

On  a  introduit  en  médecine  l’emploi  de  plusieurs  plantes  de 
ce  genre. 

hellébore  noir,  ou  à Jleurs  rosies,  elleborus  niger,  dont  les 
fleurs  solitaires,  ou  placées  deux  à  deux  sur  des  hampes  cylin¬ 
driques,  naissent  avant  les  feuilles  ,  qui  sont  radicales  et  com¬ 
posées  de  huit  ou  neuf  digitations  oblongues  ,  est  une  plante 
vivace  ,  qui  croît  naturellement  dans  les  Pyrénées  ,  les  Alpes 
et  les  Apennins.  La  beauté  et  la  précocité  de  ses  fleurs  ,  qui 
p-araissent  vers  la  fin  de  janvier ,  le  font  cultiver  dans  les  jar- 

On  connaît  sa  racine  ,  dans  les  officines,  sous  les  noms  de 
radix  hellebori ,  ellehori  ou  melampodii.  C’est  la  seule  partie 
de  la  plante  dont  on  fasse  usage.  Elle  se  compose  d’une  tête 
arrondie  ,  noire  et  sillonnée,  d’où  partent  de  nombreux  fila- 
mens  ,  qui ,. après  la  dessiccation  ,  sont  d’un  gris  brun  en  de¬ 
hors,  et  d’un  blanc  jaunâtre  en  dedans.  On  n’emploie  que  ces 
filamèns  ,  et  on  rejette  la  tête  comme  inutile.  Leur,  odeur , 
quand  ils  sont  frais,  est  nauséabonde,  mais  elle  se  dissipe  par 
la  dessiccation.  Leur  saveur  est  âcre  ,  amarescente  et  très-dé- 
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sagréable;  la  dessiccation  diminue  aussi  leur  araertum0  ;  leur 
âcieté  n’est  pas  toujours  sensible,  ce  qui  a  fait  penser  qu’elle 
dépendait  beaucoup  du  climat  et  des  localités.  Les  recherches 
chimiques  de  Neumann,  de  Cartheuser  et  de  Boulduc  sur  cette 
substance ,  sont  trop  imparfaites  pour  qu’on  en  puisse  tirer 
aucune  conclusion  certaine.  Il  seraitàdésircr  que  nos  chimistes 
en  Tissent  de  nouveau  l’analyse  ,  jusque  la  on  ne  pourra  rien 
dire  de  précis  touchant  sa  manière  d’agir  s  "les  tissus  vivan's. 

L’ellébore  noir  étant  assez  fréquennnent  employé  en  méde* 
cine  ,  on  débile  souvent  pour  sa  racine  ,  celle  de  V adonis  ver- 
naüs,  de  ï lieUehorus  viridis,  de  ï'itelleborusjbetidus,  dé  l’tjc- 
tæa  spicata  ,  de  V aconüuni  naptdlus  ,  du  trolliiLi  europæus , 
des  veralrum  album  cl  nigrum ,  de  Vaslrantia  major,  de  l'ar¬ 
nica  montnna ,  et  de  l'adonis  apennina. 

On  ignore  encore  si  l’ellébore  noir  des  anciens  est  le  même 
que  le  nôtre ,  ou  s’il  ne  faut  pas  plutôt  le  rapporter  a  Yhelle- 
iorus  viridis.  Ce  qu’il  y  a  seulement  de  bien  constaté,  c’est 
que  ce  dernier  est  beaucoup  plus  actif,  et  cjue  c’est  lui  prin¬ 
cipalement  qu’emploient  les  vétérinaires. 

Les  observations  de  Morgagni  et  de  Ferrary,  ainsi  que  les 
expériences  de  .Schabel  et  d’Orfila  ,  sur  les  animaux  ,  ont  ap¬ 
pris  que  l’ellébore  noir  exerce  une  violente  irritation  sur  l’é¬ 
conomie  vivante.  Les  résultats  de  cette  irritation  sont  :  uno 
Inflammation  locale  assez  légère,  des  vomissemens  violens, 
des  lésions  du  système  nerveux  analogues  à  celles  cjue  les  poi- 
.sons  narcotiques  développent,  enfin  la  mort ,  quand  la  subs¬ 
tance  a  ét.i  mise  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire.  Les  effets 
sont  les  mêmes  ,  mais  ,  a  ce  qu’il  paraît,  plus  tardifs  et  moins 
intenses  lorsque  c’est  sur  l’estomac  qu’elle  a  porté  primitive¬ 
ment  son  action,  ce  qui  paraît  tenir  à  ce  qu’elle  influe  .d’une 
manière  spéciale  sur  le  mode  de  vitalité  du  gros  intestin  ,  car 
on  a  observé  la  phlôgose  du  rectum  ,  toutes  les  fois  au  moins 
que  les  animaux  ont  survécu  quelques  heures  à  l’introduction 
du  poison.  D’ailleurs ,  on  a  trouvé  aussi  les  membranes  de 
l’estomac  rouges  et  quelquefois  ulcérées.  Des  nausées,  des  co¬ 
liques  ,  une  chaleur  ardente  dans  le  has -ventre  ,  cl  des  selles 
sanguinolentes  ,  annoncent  assez  a  quel  haut  degré  d’irritation 
les  organes  sont  portés  par  le  contact  de  l’ellébore.  Enimert  a 
remarqué  qu’aucune  des  substances  vircuses  ou  médicamen¬ 
teuses  soumises  jusqu’il  ce  jour  aux  expériences,  ne  déterniine 
le  vomissemens  ÿvec  autant  de  promptitude  que  la  racine  d’el¬ 
lébore  appliquée  sur  les  plaies  saignantes. 

On  a  dit  que  la  puissance  de  l’ellébore  n’était  pas  simple 
ou  pure  ;  que  la  racine  de  cette  plante  recèle  un  principe  qui 
exerce  sur  le  système  nerveux  une  influence  particulière,  cau¬ 
sant  des  phénomènes  étrangers  h  la  purgation  ou  à  l’irritation 
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3cs  voîes  intestinales,  et  à  laquelle  on  doit  rapporter  les  don- 
leurs  de  tête ,  les  vertiges ,  les  strangulations  ,  les  sensations 
bizarres  vers  la  tête,  les  treniblemens ,  les  syncopes,  les  niou- 
veniens  convulsifs  ,  les  crampes  ,  la  dyspnée  ,  et  autres  acci- 
dens  qui  dépendent  d’une  impression  portée  sur  le  cerveau  et 
ses  annexes  ,  et  qui  durent  quelquefois  plusieurs  jours  après 
l'emploi  du  médicament.  11  n’y  a  de  vrai  ,  ou  du  moins  d’in¬ 
contestable  ,  dans  cette  assertion,  que  les  effets  consécutifs, 
pu,  si  l’on  aime  mieux,  sympathiques,  de  l’eliébore,  et,  pour 
les  expliquer  ,  on  n’a  paS  besoin  d’admettre  un  piincipe  dont 
l’existence  n’est  pas  démontrée ,  et  qui  ,  existât-il  meme  réel¬ 
lement  ,  ne  pourrait  porter  son  action  sur  le  cerveau  et  le  pou¬ 
mon  que  par  une  sorte  de  retentissement,  après  avoir  irrité 
préalablement  l’estomac  ,  avec  lequel  on  le  met  primitivement 
en  contact.  Ce  qui  prouve  bien  d’ailleurs  ce  que  nous  avan¬ 
çons  ,  c’est  que  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  ne 
se  montrent  que  quand  on  prend  l’ellébore  à  haute  doise.  On 
a  conclu  de  là  que  le  principe  qui  agit  sur  les  nerfs  est  rare 
dans  cette  substance }  qu’à  petites  doses,  il  reste  inactif,  ou 
qu’au  moins  ses  effets  sont  nais  ,'en  un  mot ,  que  les  accidens 
nerveux  qui  résultent  de  son  influence  compliquent  toujours 
les  effets  toxicologiques  de  l’ellébore  noir,  tandis  qu’ils  parais¬ 
sent  plus  rarement  avec  les  effets  pharmacologiques  de  cette 
racine.  Ce  sont-là  autant  d’assertions  purement  gratuites.  Pour 
ne  pas  sortir  de  ce  que  la  nature  met  sous  nos  yeux,  il  fallait 
seulement  dire  que  les  différons  degrés  de  la  stimulation  gas¬ 
trique  produite  par  l’ellébore  entrainent,  dans  les  autres  ap- 
paieils  organiques  ,  des  changemens  qui  s’annoncent  par  des 
phénomènes  relatifs  à  chacun  d’eux.  Or  cela  n’est  pas  vrai 
seulement  de  l’ellébore  :  tous  les  excitans  sont  dans  le  même 
cas,  et  nous  ne  citerons  ici  que  l’alcool ,  dans  lequel  au  moins 
on  ne  sera  pas  tenté  de  supposer  la  présence  d’un  principe  oc¬ 
culte  doue  de  la  propriété  d’attaquer  spécialement  les  nerfs. 

On  doit  donc,  sans  se  perdre  en  suppositions’,  comme  le  font 
presque  tous  les  auteurs  de  pharmacologie,  rapporter  unique¬ 
ment  l’efiicacité  de  l’ellébore  à  sa  puissance  éneigiquement 
stimulante.  Mais  cette  puissance  se  développe  plus  ou  moins, 
en  raison  de  la  dose  des  médicamens,  et  de  toutes  les  circon¬ 
stances  individuelles  qui  peuvent  influer  sur  l’action  d’une  sub¬ 
stance  médicinale.  Cependant  on  doit,  en  considérant  la  chose 
4’une  manière  abstraite,  dire  que  cette  racine  agit  tantôt  par 
l’irritation  qu’elle  établit  sur  la  surface  interne  de  l’appareil 
slimeutairc,  c’est-à-dire  comme  purgatif,  et  tantôt  par  la  sti¬ 
mulation  sympathique  qu’elle  porte  au  cerveau  et  à  tout,  le 
système  üerveux.  C’est  de  cette  double  influence  que  dérive 
l’influence  salutaire  qu’on  lui  a  vu  quelquefojs  déployer  dan*; 
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la  folie,  les  maladies  cutane'es,  les  affections  vermineuses,  la 
suppression  des  règles  et  l’hydropisie  :  ces  effets  dépendent  ou 
de  ce  qu’elle  dérive  l’irritation  sur  un  autre  organe,  ou  de  ce 
qu’elle  imprime  une  secousse  générale  à  l’organisme  par  le 
moyen  des  nerfs ,  ou  enfin  de  ce  qu’elle  détermine  une  conges¬ 
tion  de  sang  au  voisinage  des  organes  par  lesquels  ce  dernier 
doit  s’écouler  d’après  le  vœu  de  la  nature.  On  voit  de  suite 
qu’il  est  inutile  de  recourir  k  des  vertus  spéciales  imaginaires 
pour  se  rendre  raison  d’effets  qui  ne  sont  d’ailleurs  ni  plus 
constans  ni  plus  durables  que  ceux  d’aucune  autre  substance 
stimulante. 

Comme  les  principes  actifs  do  l’ellébore  sont  également  solu¬ 
bles  dans  l’eau  et  dans  l’alCool,  on  peut  administrer  cette  sub¬ 
stance  en  décoction  ou  en  teinture,  soit  alcoolique,  soit  vineuse. 
Cependant,  j  usqu’à  ce  que  nous  en  possédions  une  bonne  analyse. 
On  ne  pourra  rien  dire  de  bién  positif  k  cet  égard.  Quant  k  la 
dose  ,  on  ne  saurait  non  plus  la  déterminer  rigoureusement , 
d’abord  parce  que  l’énergie  de  la  plante  n’est  pas  toujours  dé¬ 
veloppée  au  même  degré,  et  ensuite  parce  que  la  constitution 
individuelle  présente  un  nombre  incalculable  de  nuances.  On 
a  toutefois  établi  qu’on  peut  donner  la  poudre  k  la  dose  de 
douze  k  trente  grains,  et  l’extrait  aqueux  k  celle  de  dix  k  vingt 
grains.  Autrefois  on  administrait  fréquemment  le  vin  d’ellé¬ 
bore,  dont  on  faisait  prendre  une  verrée  le  matin,  k  jeun.  Les 
pilules  de  Bâcher,  tant  vantées  par  nos  pçres  dans  l’hydropi- 
sie,  contenaient  pour  principal  ingrédient  un  extrait  d’fellébore 
préparé  avec  l’alcool  et  le  vin. 

Les  vétérinaires  emploient  la  racine  d’ellébore  noir  en  place 
de  séton.  Son  action  sur  le  tissu  cellulaire  détermine  bientôt 
une  suppuration  abondante. 

On  peut  remplacer  l’ellébore  noir  par  Yelléhore  à  fleurs 
verte»,  etlehorus  viridis ,  ou  par  \ ellébore  fétide  ,  ellehorus 
foetidus  y  tous  deux  assez  communs  en  France.  Le  premier, 
dont  la  tige  est  plus  droite  que  celle  de  l’ellébore  noir,  a  des 
feuilles  radicales  pétiolées  et  divisées  en  neuf  ou  dix  lobes  , 
et  d’autres  caulinaires ,  presque  sessiles  ,  k  trois  ou  cinq  lobes. 
Le  second,  vulgairement  appelé  pied  dç  griffon,  a  des  feuilles 
profondément  divisées  en  sept  ou  neuf  lobes  étroits  et  longs , 
qui  représentent  k  peu  près  une  main  ouverte.  Les  racines  de 
ces  deux  plantes  sont  souvent  substituées  ,  dans  le  commerce  , 
k  celle  de  l’ellébore  noir  ;  elles  ont  les  mêmes  propriétés,  et 
agissent  de  même  sur  l’économie  animale. 

Y! ellébore  blanc  des  auteurs  de  matière  médicale  est  une  es¬ 
pèce  de  VABAiaE. 

ELODE,  s.  f. ,  elodes.  On  trouve  décrite,  sous  le  nom 
Ae  fièvre  e/c>r?e,  dans  les  écrits  d’Hippocrate,  une  malijdk’ 
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aiguë  fébrile  accompagnée  de  sueurs  irès-aboijdanles  ;  celle 
maladie  ayant  reçu  le  nom  de  suette  ,  nous  en  parlerons 
lorsque  nous  serons  parvenus  h  cet  article ,  afiq  d’éviter  les 
répétitions. 

ÉLYTROCÉLE ,  s.  f. ,  elytrocele  ;  terme  très-convenable 
introduit  par  Vogel ,  pour  désigner  la  hernie  vaginale. 

ÉLYTROIDE ,  adj. ,  elytroides  ;  nom  sous  lequel  on  dé¬ 
signe  l’expansion  du  péritoine  que  le  testicule  entraîne  en  pas¬ 
sant  du  bas-ventre  dans  le  scrotum  ,  et  qui  forme  ensuite  une 
de  ses  enveloppes ,  le  col  par  lequel  elle  communique  avec 
l’abdomen  s’oblitérant  presque  toujours  par  les  progrès  de 
l’âge. 

ELYTROITE ,  s.  f. ,  elytroitis;  inflammation  du  vagin. 

ÉLYTROPTOSE ,  s.  f. ,  elytroptods.  Callisen  a  donné  ce 
nom  au  renversement  du  vagin. 

EMACIATION ,  s.  f.  ;  synonyme  à,' amaigrissement ,  de 
marasme,  d’ATKOPHiE. 

ÉMAIL,  s.  m.,  dentîum  nitor-,  substance  qui  revêt  les  dents 
de  l’homme  h  l’extérieur ,  et  qui  doit  son  nom  à  sa  dureté  , 
ainsi  qu’à  sa  blancheur  écJatante.  On  l’appelle  aussi  substance 
vitrée. 

Chez  tous  les  animaux ,  quelle  que  soit  la  forme  de  leurs 
dents,  l’émail  ne  revêt  que  la  surface  de  ces  os,  et  y  forme  une 
couche  assez  mince.  Sa  dureté  est ,  ordinairfement  du  moins  , 
plus  considérable  que  celle  de  l’ivoire.  Il  a  d’ailleurs  une  struc¬ 
ture  manifestement  fibreuse,  et  se  compose  de  fibres  dont  la 
direction  est  oblique ,  de  là  base  à  la  pointe  de  la  partie  os¬ 
seuse.  Quoiqu’il  ait  été  analysé  par  un  assez  grand  nombre  de 
chimistes,  on  n’est  pas  bien  d’accord  sur  sa  composition.  Mo- 
richini  et  Gay-Lussac  assurent  y  avoir  rencontré  du  fluate  de 
chaux,  sel  que  Fourcroy,  Vauquelin  ,  Wollastpn,  Biandes  et 
John  n’ont  pu  y  retrouver. 

L’émail  est  sécrété  par  la  face  interne  de  la  lame  interne  de 
la  capsule  dentaire,  suivant  Blake.  Il  ne  s’étend  pas  au-delà 
du  collet  de  la  dent,  quoique  Berlin  et  Winslow  aient  avancé 
qu’il  revêt  la  dent  depuis  le  sommet  de  la  couronne  jusqu’à 
l’extrémité  des  racines.  L’opinion  de  Léveillé ,  qui  faisait  dé¬ 
pendre  sa  dureté,  son  poli  et  son  aspect  brillant  du  frottement 
que  la  dent  éprouve  en  traversant  la  gencive,  est  trop  ridicule 
pour  qu’on  soit  obligé  de  la  réfuter  aujourd’hui,  depuis  sur¬ 
tout  qu’il  paraît  bien  constant  que  les  dents  ne  percent  pas  les 
gencives,  comme  le  croyaient  nos  ancêtres,  mais  se  contentent 
de  dilater  un  pore  que  le  tissu  de  ces  parties  présente  pour  leur 
passage. 

EMANATION,  s.  f. ,  exspiratio,  exhalatio ,  efjluvium.  De 
tous  les  synonymes  employés  dans  notre  langue  pour  désigner. 
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les  corpuscuiès  déliés  qui  se  dégagent  des  minéraux,  des  mé¬ 
taux  ,  de's  planles  et  des  animaux,  celui  à' émanation  est  le  plus 
généralement  usité,  et  l’on  doit  le  préférer,  parce  qu’il  ne 
préjuge  rien  sur  la  manière  dont  s’opère  le  dégagement  de  ces 
corpuscules. 

Les  découvertes  de  la  chimie  moderne  sur  la  puissante  ac¬ 
tion  des  corps  gazeux^  et  les  observations  de  tant  de  siècles  , 
qui  tendent  à  démontrer  la  corporéité  des  principes  impondé¬ 
rables,  n’ont  fait  que  confirmer  celle  grande  pensée  de  Lu¬ 
crèce  :  Corporihus  ccecis  igitur  natura  gerit  res.  C’est  en  effet 
dans  l’action  moléculaire  que  se  passent  les  seuls  mystères  que 
l’homme  puisse  admettre  sans  outrager  la  raison.  Celte  ac¬ 
tion,  soit  qu’elle  ait  Heu  dans  les  solides,  dans  les  liquides  ou 
dans  les  gaz,  soit  qu’elle  s’opère  entre  ces  divers  agens,  nous 
est  inconnue  dans  son  essence,  pour  parler  le  langage  de 
l’école;  nous  n’en  connaissons  que  ceux,  de  ses  effets  qui- 
frappent  nos  sens.  11  est  même  un  bon  nombre  de  phénomènes 
d’après  lesquels  nous  supposons  l’existence  d’agens  qu’aucun 
de  nos  sens  ne  peut  nous  faire  connaître  directement.  Parmi 
ces  agens  plulôt  soupçonnés  que  démontrés,  on  doit  placer  cer¬ 
taines  émanations.  C’est  pourquoi  on  peut  diviser  celles-ci  en 
deux  espèces,  les  .unes  affectant  au  moins  un  de  nos  sens,  les 
autres  ne  se  laissant  saisir  par  aucun  des  moyens  que  nous 
avous  de  reconnaître  les  corps  qui  nous  environnent.  Parmi  les 
émanations  en  général,  il  on  est  dont  la  présence  est  révélée 
par  les  instrumens  de  physique,  et  qui  sont  simples  ou  com¬ 
posées;  mais  il  en  est  d’autres  sur  lesquelles  les  instrumens 
n’ont  point  de  prise.  Enfin ,  sous  le  point  de  vue  des  corps 
qui  les  fournissent,  les  émanations  sont  inorguntques ,  végé¬ 
tales  ou  animales.  Ces  trois  épithètes  ne  sont  pas  très-exactes, 
car  les  végétaux  et  les  animaux  fournissent  aussi  des  émana¬ 
tions  inorganiques,  et  il  n’est  pas  démontré  que  la  matière 
végétale  ou  animale  puisse  exister  ou  du  moins  se  répandre 
dans  l’atmosphère,  à  l’état  de  gaz,  sans  subir  une  prompte 
désorganisation,  que  l’on  nous  passe  ce  mot,  mais  ces  déno¬ 
minations  n’induiront  personne  en  erreur. 

Les  émanations  inorganiques  sont  tous  les  agens  impondé¬ 
rables  ,  et  les  corps  inorganiques  simples  et  composés ,  métal¬ 
liques  ou  autres,  qui  peuvent  se  dégager,  à  l’état  de  gaz,  de 
tout  ce  qui  entoure  l’homme ,  se  mêler  k  l’air  atmosphérique,  et 
s’introduire  avec  lui,  ou  en  sa  place,  dans  les  voies  respira¬ 
toires  ou  digestives,  ou  se  mettre  en  rapport  avec  la  peau  et 
ses  appendices. 

Ces  émanations  fournies  par  la  terre,  les  eaux,  les  végétaux 
et  les  animaux,  nuisent  k  l'homme  (a  l’exception  de  l’oxigène) 
lort<pi’elles  sont  trop  abondantes  autour  de  lui ,  soit  qu’ellei 


ÉMANATION  329 

pdnèlrcnt  dans  ses  cavile's,  soit  que  la  peau  ne  puisse  re’sistcr  à 
leur  impression. 

On  connaît  fort  peu  l’action  que  la  plupart  d’entre  elles 
exercent  sur  ce  dernier  tissu.  Les  plus  actives  d’entre  elles  y 
telles  que  le  chlore,  l’ammoniaque,  les  éthers,  stimulent  évi¬ 
demment  les  membranes  muqueuses;  mais  l’eau  ch  vapeur, 
lorsque  sa  température  n’est  pas  trop  élevée,  ramollit  ces 
membranes,  ainsi  que  la  peau.,  et  y  tempère  l’action  vitale  : 
une  petite  quantité  de  calorique  agit  souvent  d’une  manière 
analogue.  11  est  plusieurs  de  ces  émanations  qui,  lorsqu’elles 
sont  iutroduites  en  assez  grande  quantité  sur  les  membranes 
muqueuses,  et  même  sur  la  peau,  font  cesser  plus  ou  moins 
rapidement  l’action  vitale  dans  tout  l’organisme,  en  vertu^ 
d’une  puissance  sédative  dont  l’action  rapide  ne  permet  pas 
de  méconnaître  la  réalité;  ainsi  agissent  l’acide  carbonique  ,  les 
gaz  hydrogène  carboné,  acide  hydrosulfurique,  oxide  de  car¬ 
bone,  etc.  Toutes,  à  l’exception  de  l’oxigène  ,  font  périr  les 
sujets  dans  les  poumons  desquels  elles  usurpent  complètement 
la  place  de  l’air  atmosphérique,  parce  qu’elles  sont  impropres 
à  l’entretien  de  la  respiration,  lors  même  qu’elles  n’anéantis¬ 
sent  pas  directement  l’action  pulmonaire. 

Lorsque  nous  traiterons  de  chacun  des  gaz  ou  des  agens 
IMPONDÉRABLES  qui  Constituent  ces  émanations,  nous  aurons 
soin  d’indiquer  les  effets  qu’ils  produisent  sur  la  peau  et  sur 
les  membranes  muqueuses,  les  maladies  qui  peuvent  en  être  la 
suite,  et  les  moyens  d’en  prévenir  ou  d’en  neutraliser  l’action. 
Lorsqu'il  est  possible  de  s’éloigner  des  lieux  et  des  objets  d’où 
elles  s’exhalent,  ou  de  reléguer  ces  derniers  dans  des  lieux 
éloignés  de  toute  habitation,  l’autorité  ne  doit  négliger  aucun 
des  moyens  propos  à  remplir  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  buts. 
C’est  ainsi  que  les  villes  situées  sur  des  terrains  bas,  humides, 
marécageux,  doivent  être  abandonnées ,  quelqu’avanlagcuse 
que  soit  leur  position  sous  le  rapport  du  commerce  ou  sous 
tout  autre  rapport;  c’est  ainsi  que  les  fabriques  d’où  s’exha¬ 
lent  des  émanations  dangereuses,  doivent  être  éloignées  des 
villes  et  villages,  et  que  l’on  doit  prendre  diverses  précautions 
relatives  à  la  nature  de  ces  émanations,  pour  préserver  de  leur 
action  les  ouvriers  qui  y  sont  nécessairement  exposés.  Malgré 
ces  précautions ,  d’ailleurs  trop  souvent  négligées ,  les  énîana- 
tions  délétères  font  périr  chaque  année  un  grand  nombre 
d’hommes ,  victimes  de  nos  besoins  sociaux  et  du  prodigieux 
développement  de  l’industrie.  Voyez  prophylaxie. 

Les  émanations  végétales  sont  encore  moins  bien  connues 
que  les  émanations  inorganiques  5  on  ne  sait  absolument  rien 
sur  celles  qui  sont  inodores,  et  fort  peu  de  chose  sur  celles 
qui  annoncent  leur  présence  par  l’impression  qu’elles  exercent 
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sm-  la  membrane  pituitaire.  Quelques-unes  tic  ces  dcrnièie* 
siiuiulent  les  membranes  muqueuses  avec  lesquelles  elles  se^ 
trouvent  en  contact;  un  plus  grand  nombre  jette  les  sujets 
dont  le  cerveau  est  très -irritable,  et  notamment  les  femmes 
dites  nerveuses,  dans  la  syncope  ou  dans  les  convulsions.  Cer¬ 
tains  végétaux,  tels  que  le  mancenilier,  répandent  des  émana¬ 
tions  meurtrières  qui  rendentleurvoisinage  très-dangereux  pour 
l’homme.  En  général,  il  ne  faut  pas  que  l’habitation  de  ce 
dernier  soit  trop  près  des  grandes  réunions  de  végétaux,  car 
alors  ceux-ci  lui  disputent,  pour  ainsi  dire,  l’air  indispensa¬ 
ble  à  tout  être  organisé ,  et  lancent  dans  l’atmosphère  des 
émanations  qui  ont  au  moins  le  défaut  d’être  impropres  à  la 
•respiration.  Au  contraire,  il  est  avantageux  que  l’habitation 
de  l’homme  soit  entourée  de  végétaux  élevés  quand  elle  repose 
sur  un  terrain  qui  exhale  lui-même  de  dangereuses  émana¬ 
tions,  car  les  plantes  absorbent  celles-ci,  et  de  cette  manière 
assainissent  l’air  dans  lequel  il  est  plongé. 

Les  émanations  animales  sont  plus  dangereuses  encore  ,  et 
ne  sont  guère  mieux  connues  que  les  émanations  végétales. 
Comme  celles-ci,  elles  sont  odorantes  ou  inodores;  c’est  parmi 
les  inodores  qu’on  range  une  foule  d’exhalaisons  dont  l’exis¬ 
tence  est  très-problématique ,  ou  que,  du  moins,  il  ne  faut 
admettre  qu’avec  réserve ,  comme  moyen  d’explication ,  et ,  à 
l’exemple  des  physiciens  etdes  chimistes,  relativement  aux  agens 
impondérables.  L’air  expiré ,  et  les  émanations  qui  se  dégagent 
de  liquides  excrétés  par  la  peau  et  les  membranes  muqueuses, 
sont  autant  de  causes  très-actives  de  maladies,  quand  ils 
sont  très  -  concentrés  et  produits  par  un  grand  rassemble¬ 
ment  d’animaux  ou  d’hommes  dans  un  local  trop  resserré.  11 
faut  attribuer  une  partie  des  accidens  terrilÿes  qui  peuvent  en 
«tre  la  suite,  à  la  consommation  rapide  de  la  partie  respira- 
ble  de  l’air,  au  dégagement  abondant  d’azote,  qui,  en  rem¬ 
plaçant  graduellement  l’oxigène,  rend  l’air  impropre  à  la  res¬ 
piration.  Mais  quelques  faits  tendent  à  prouver  que  les  éma¬ 
nations  animales  peuvent  produire  de  fâcheux  effets  sans  le 
secours  de  cette  altération  de  l’air;  c’est  ce  qui  a  lieu  pour  les 
émanations  odorantes  de  cette  nature.  Quelques-unes  sont  pour 
certaines  personnes  une  sorte  de  parfum  qiî’elles  respirent  avec 
plaisir,  tandis  qu’elles  inspirent  la  plus  grande  répugnance  à 
d’autres.  Il  paraît  que  le  coucher  d’une  personne  bien  por¬ 
tante,  ou  d’un  jeune  sujet,  est  avantageux  à  un  malade  ou  à 
un  vieillard,  et  désavantageux,  au  contraire,  h  la  personne 
en  santé  et  au  jeune  sujet. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  émanations  mystérieuses 
auxquelles  on  a  attribué  la  propension  d’un  sexe  pour  l’autre  , 
l’altachement  violent  que  l’on  ressent  à  la  première  vue,  ou 
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que  l’on  éprouve  constamment  pour  certaines  personnes,  lors 
même  qu’elles  n’onl  rien  qui  le  juslilic  ou  l’excuse.  Ici  trou¬ 
verait  encore  place  la  théorie  du  magnétisme  animal,  qui 
n’est  basée  que  sur  la  possibilité  chimérique  de  lancer  à  vo¬ 
lonté  des  émanations;  ces  rêveries  de  cerveaux  malades  seront 
appréciées  dans  un  article  spécial.  Nous  dirons  seulement  ici, 
qu’au-delà  des  sens,  il  y  a  peut-être  un  monde;  mais  que  l’ima¬ 
gination  des  poètes,  des  romanciers  et  des  théologiens  doit 
seule  le  parcourir;  le  physiologiste  ne  doit  pas  entrer  dans  ce 
vaporeux  domaine. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  encore  rien  dit  des  émanations  qui 
se  dégagent  des  végétaux  et  des  animaux  malades  ou  privés  de 
la  vie,  ce  sera  le  sujet  de  l’article  miasme. 

EMBARRAS,  s.  m.,  colluvies,  impuritas,  cruditas,  infarc¬ 
tus.  Blâmer  le  passé ,  et  l’imiter  en  croyant  faire  mieux,  parce 
qu’on  paraît  faire  autrement,  est  familier  à  l’espèce  humaine. 
Après  avoir  livré  au  ridicule  les  doctrines  surannées  des  humo¬ 
ristes,  Pinel  s’est  traîné  sur  les  pas  de  Selle,  qui  a  rassemblé  avec 
un  soin  fort  mal  placé  tout  ce  qu’on  avait  dit  avant  lui  sur  les 
SABUKHES  bilieuses,  pituiteuses,  muqueuses  et  putrides,  sur  la 
TURGESCENCE  Supérieure  et  inférieure.  Il  est  curieux  de  voir  Pinel 
s’élever  d’abord  contre  les  vainefs  redondances  d’explications 
galéniques  ,  contre  les  saburres  et  les  saletés  gastriques  ,  puis, 
admettre  une  surcharge  ou  un  embarras  gastrique ,  une  sur¬ 
charge  ou  embarras  intestinal ,  des  amas  gastriques  et  des 
amas  abdominaux,  blâmer  l’usage  des  purgatifs,  et  recomman¬ 
der  celui  des  vomitifs,  louer  Finke  d’avoir  été  réservé  dans 
l’emploi  de  ces  derniers ,  quoiqu’il  en  ait  abusé  de  la  plus 
étrange  manière  ;  enfin,  établir  de  la  différence  entre  un  em¬ 
barras  gastrique  et  une  fièvre  gastrique,  sans  cherchei'  k  déter¬ 
miner  ce  que  sont  ces  deux  états  morbides.  Selle  et  Sloll 
croyaient  du  moins  avoir  une  idée  exacte  des  saburres;  c’était, 
selon  eux,  de  la  bile  pure,  épanchée  dans  l’estomac  ou  les  in¬ 
testins  ,  ou  bien  de  la  bile  ui^ie  k  la  pituite,  qui  adhérait 
fortement  aux  parois  des  premières  voies  ;  ils  croyaient  que  ces 
saburres  pouvaient  être  répandues  dans  toute  l’économie  avant 
de  se  manifester  dans  l’estomac,  et  ils  allaient  jusqu’k  pré¬ 
tendre  reconnaître  cet  état  de  diffusion  des  saburres.  On  n’a 
pas  osé  ad  opter  ouvertement  ces  rêveries,  mais  on  en  a  conservé 
les  résultats  en  continuant  k  se  servir  de  dénominations  qui 
rappelaient  et  consacraient  les  erreurs  des  humoristes.  Pinel  en¬ 
trevit  vaguement  la  nature  de  ces  prétendus  embarras  ,  et  il  en 
assigna  très-bien  le  siège.  Nous  allons  rapporter  succinctement 
les  symptômes  qui  les  caractérisent,  et,  sans  entrer  dans  aucune 
discussion  approfondie ,  nous  nous  bornerons  h  renvoyer  aux 
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articles  gastrique  {^fièvre),  muqueuse  [fièvre),  gastrite, 

ENTÉRITE,  etc. 

Pinel  ne  s’est  point  attaché  à  indiquer  les  phénomènes  aux¬ 
quels  donne  lieu  la  saburre  répandue  dans  toute  l’économie  , 
mais  Selle  avait  pris  ce  soin  amplement;  suivant  lui,  ces  phé¬ 
nomènes  sont;  le  pouls  intermiitent ,  la  soit',  le  tremblement 
des  lèvres  et  de  la  mâchoire  inférieure  ,  des  insomnies,  de  la 
stupeur  et  de  l’assoupissement,  des  convulsions,  la  proslratioQ 
des  forces,  le  délire,  la  couleur  jaunâtre  de  la  peau  et  du  sé¬ 
rum  du  sang  ,  des  hémorragies,  enfin  les  urines  jumenleuscs. 
H’esl-il  pas  évident  que  tous  ces  prétendus  signes  de  la  présence 
des  saburres  dans  toute  la  substance  ne  sont  rien  autres  que 
quelques  symptômes  d’irritation  gastrique  ou  cérébrale  cotn- 
mençantfi?  Si  ces  phénomènes  annonçaient  l’existence  occulte 
de  la  saburre,  toutes  les  maladies  devraient  être  attribuées 
à  cette  cause.  On  ne  peut  se  dissimuler  que,  si,  au  nombre  de 
ces  signes,  la  coloration  de  la  peau  et  des  matières  excrémeuLi- 
tielles  ne  se  retrouvait  pas,  les  anciens  et  leurs  copistes  n’au¬ 
raient  jamais  attiibué  les  autres  symptômes- à  la  présence  de 
la  bile  dans  le  sang.  C’en  est  assez  sur  une  vieille  erreur. 

Lorsque  la  bile  est  mise  en  mouvement ,  selon  Selle ,  et 
qu’elle  est  portée  vers  l’appareil  digestif,  alors  il  y  a  turges¬ 
cence  supérieure,  quand  l’estomac  ta  reçoit,  turgescence  infé¬ 
rieure  quand  ce  sont  les  intestins.  A  ces  dénominations  Pinel 
en  a  substitué  d’autres,  qui  sont  maintenant  plus  généralement 
usitées,  et,  moitié  d’après  ses  propres  opinions ,  moitié  d’après 
celles  de  quelques  médecins  dont  il  adopta  en  partie  les  idées, 
il  a  accordé,  je  ne  dirai  pas  une  place,  mais  un  coin,  dans  son 
cadre  nosographique,  aux  embarras  des  voies‘'digeslives.  Les 
médecins  de  son  école  admettent  encore  aujourd’hui  un  em¬ 
barras  gastrique,  un  embarras  intestinal,  un  embarras  gastro- 
intestinal,  et  chacun  des  trois  peut  être  bilieux,  ou  muqueux, 
ou  bilioso-niuqueux.  Ces  jeux  de  l’imagination,  ces  dénomina¬ 
tions  si  bien  compassées ,  qui  n’ont  d’autre  inconvénient  que 
de  n’être  pas  fondées  et  de  conduire  à  une  pratique  dangereuse, 
plaisent  aux  esprits  qui  se  paient  de  mots.  Pinel  avait  eu  dn 
moins'la  retenue  de  ne  pas  s’expliquer  sur  le  motif  qui  le  por¬ 
tait  à  donner  des  vomitifs  dans  la  plupart  de  ces  embarras  ;  un 
de  ses  disciples,  moins  timoré,  n’a  pas  hésité  h  définir  l’em¬ 
barras  dos  premières  voies  :  «  un  amas  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  matières  morbides  dans  une  certaine  étendue  du  tube 
digestif.  » 

Les  signes  de  l’embarras  gastrique  sont  la  perte  de  l’ap¬ 
pétit,  un  enduit  sur  la  langue  ,  des  nausées  ,  et  même  des  va- 
roissemens ,  de  la  pesanteur  et  même  de  la  sensibilité  à  l’épi- 
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gastre,  de  la  céphalalgie,  et  des  lassitudes  dans  les  jambes. 
Ces  phénomènes  indiquent  évidemment  une  irritation  de  l’es» 
tomac  ;  aussi  commence-t-on  à  désigftêt'd’Çtat  morbide  qui  les 
occasione  sous  le  nom  ù'irritalion  gastrique. 

L’embarras  gastrique  bilieux,  que  l’on  observe  plus  coinrau* 
némcnt  chez  les  hommes  aAltes,  robustes,  dans  les  pays  chauds 
et  humides,  et  dans  les  saisons  analogues  ,  chez  les  personnes 
exposées  aux  émanations  des  végétaux  en  putréfaction,  des 
animaux  malades  ou  morts,  à  la  suite  des  excès  de  table  et 
de  l’usage  des  viandes  trop  nutritives  chargées  de  graisse,  des 
plaies  de  tête,  en  un  mot,  de  toute  cause  susceptible  d’exalter 
directement  ou  sympathiquement  la  circulation ,  et  d’exalter 
l’irritabilité  de  l’estomac  et  de  scs  dépendances,-  ces  embarras  , 
disons-nous,  se  manifestent  par  les>  symptômes  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer,  et  de  plus  par  la  couleur  jaunâtre  de  l’enduit 
qui  couvre  la  langue  ,  du  pourtour  des  lèvres  des  ailes  du  nez, 
et  de  la  conjonctive,  l’amertume  de  la  bouche,  le  désir  des 
boissons  acides  et  froides,  la  soif,  la  fétidité  de  l’haleine,  et 
des  éructations  avec  rapports  nidoreux;  enfin,  le  malade  vo¬ 
mit  des  matières  bilieuses.  Au  milieu  de  ces  symptômes,  le 
pouls  n’est  que  peu  ou  point  altéré j  mais  divers  symptômes 
peuvent  se  manifester  à  la  tête,  dans  la  poitrine  ou  dans  les 
autres  viscères  de  l’abdomen  :  ces  phénomènes  sont  innom¬ 
brables;  ce  sont  tous  ceux  qui  peuvent  être  l’effet  de  l’immense 
influence  que  l’estomac  malade  exerce  sur  tout  l’organisme. 

Il  y  a  ici  une  remarque  importante  à  faire ,  c’est  que  ceux 
qui  nient  que  'les  phénomènes  adynamiques  et  ataxiques 
soient  l’effet  de  la  gastro- entérite,  accordent  que  ces  symp¬ 
tômes  peuvent  dépendre  de  l’embarras  gastrique  ou  gastro- 
intestinal  ;  ainsi ,  pour  ce  dernier,  ils  ont  le  bon  esprit  de  no 
point  y  voir  uné  maladie  totius  substanliæ,  tandis  que  la  fièvre 
gastrique,  qui  de  leur  aveu  occupe  les  mêmes  organes,  est, 
selon  eux,  une  maladie  qui  s’étend  h  tout  l’organisme.  C’est 
ainsi  que  tantôt  ils  invoquent,  et  tantôt  ils  rejettent  l’applica¬ 
tion  de  la  physiologie  à  la  pathologie,||)arce  qu’ils  ne  savent 
point  faire  cette  application  avec  méthode. 

L’embarras  gastrique  muqueux,  particulier  à  l’enfance,  au 
sexe  féminin  et  h  la  vieillesse,  dépend  d’une  constitution  lym¬ 
phatique  ,  modifiée  piuissamment  par  l’humidite  et  le  froid , 
les  aliniens  indigestes  et  aqueux,  l’usage  des  boissons-  non 
stimulantes,  et  le  chagrin.  Il  est  caractérisé  d’abord  par  les 
phénomènes  communs  à  tout  embarras  gastrique,  ce  qui  suffit 
pour  démontrer  que  ce  n’est  qu’une  irritation  de  l’estomac,  et 
par  la  blancheur  de  l’enduit  qui  couvre  la  langue,  une  bouche 
pâteuse,  des  aphthes,  l’acidité  de  l’haleine,  le  vomissement 
de  matières  glaireuses,  filantes,  muqueuses,  la  pâleur  et  la 
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langueur  générales ,  quelquefois,  eu  oulre,  par  les  signes  de  la 
présence  des  vERS^ll  -y^a  encore  moins  de  fièvre  que  dans  l’em¬ 
barras  gastrique  les  sympathies  sont  moins  vive¬ 

ment  mises  en  jeu  J  du  reste,,  c’est  la  même  affection,  à  un  plus 
faible  degré,  chez  des  gens  d’une  constitution  peu  disposée  aux 
irritations  du  duodénum  et  du  foi® 

La  réunion  des  signes  bilieux  et  muqueux  avec  ceux  qui 
sont  communs  à  tout  embarras  gastrique  constitue  ou  plutôt 
annonce  l’embarras  gastrique  bilioso-rauqueux. 

De  ce  .^ue  l’embarras  gastrique  cesse  quelquefois  après  un 
vomissement  de  matières  bilieuses  ou  muqueuses,  on  en  a  con¬ 
clu  qu’il  fallait  administrer  l’émétique  ou  l’ipécacuanha ,  selon 
que  la  bile  ou  la  pituite  est  en  mouvement.  Mais  le  vomitif 
ne  réussit  pas  aussi  souvent  qu’on  le  prétend ,  à  moins  qu’on 
n’en  fasse  précéder  l’administration  par  l’usage  des  délayans , 
dans  l’embarras  bilieux ,  et  de  légers  diaphorétiques ,  dans 
l’embarras  muqueux.  Si  ensuite  le  vomitif  est  quelquefois  avan¬ 
tageux,  bien  plus  souvent  son  effet  est  suivi  du  développement 
des  symptômes  auxquels  il  n’est  plus  permis  de  méconnaître 
une  fièvre  gastrique  ou  muqueuse,  c’est-à-dire  une  gastrite 
ou  une  GASTRO-ENTÉRITE.  Toutes  les  fois  qu’on  donne  un  vomi¬ 
tif  dans  un  embarras  gastrique,  on  court  le  risque  de  voir  se 
développer  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  dernières  inflamma¬ 
tions  j  mais,  dans  les  pays  humides,  dans  les  contrées  et  les 
saisons  froides,  chez  les  peuples  du  Nord,  ce  moyen  entraîne 
moins  souvent  après  lui  ces  phlegmasies ,  que  dans  les  pays 
tempérés,  et  surtout  dans  les  pays  chauds,  principalement 
chauds  et  humides.  Ces  succès  d’exception  ont  été  la  source  des 
plus  graves  erreurs  J  on  en  a  conclu  que  tout  embarras  gastri¬ 
que  devait  être  combattu  par  les  vomitifs.  Pinel  a  été  jusqu’à 
dire  qu’il  lui  suffisait  d’un  seul  signe  de  cet  embarras  pour  se 
décider  à  prescrire  les  moyens  de  ce  genre.  Or,  comme  il  n’est 
presque  pas  de  gastrite  qui  ne  présente  un  des  phénomènes  de 
ce  prétendu  embarras,  l’exemple  de  ce  grand  maître  a  été  trop 
fidèlement  suivi,  mêi4fe  dans  les  pays  chauds,  où  il  devait  être 
le  plus  dangereux. 

Le  siège  de  l’embarras  gastrique  ne  peut  devenir  un  motif 
de  controverse,  puisque  tout  le  monde  pense  de  la  même  ma¬ 
nière  sur  ce  point.  Quant  à  la  nature  de  cette  affection,  comme, 
sauf  l’intensité  et  l’état  de  la  circulation,  ce  sont  absolument 
les  mêmes  causes  et  les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  fièvres 
gastrique  et  muqueuse,  ce  que  nous  dirons  de  la  nature  de 
ces  fièvres  s’adaptera  parfaitement  à  la  nature  des  embarras 
gastriques  :  une  différence  d’intensité  ne  constitue  jamais  une 
différence  essentielle.  Quant  à  la  présence  de  la  bile,  des  mu¬ 
cosités,  des  crudités.  Voyez  l’article  sabuhre. 
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L’embarras  intestinal  n’a  pas  été  mieux  connu  jusqu’ici  que 
l’embarras  gastrique  j  on  l’attribuait  uniquement  à  la  présence 
de  matières  bilieuses  ou  muqueuses  dans  les  intestins,  et,  ce 
qu’il  y  a  de  très-singulier ,  quelques  médecins  semblaient  en 
exclure  l’embarras  stercoral  qui  parfois  a  lieu  dans  la  consti¬ 
pation.  Cependant,  s’il  est  un  genre  d’embarras  intestinal  que 
l’on  puisse  admettre ,  c’est  certainement  celui  qui  consiste  dans 
l’accumiilalion ,  la  rétention  des  matières  fécales  dans  les  in¬ 
testins  ,  et  qui  réclame  l’usage  des  purgatifs  quand  il  n’est  point 
l’effet  de  l’entérite. 

Les  signes  que  l’on  assigne  à  l’embarras  intestinal  considéré 
en  général  sont  :  les  coliques,  des  borborygmes,  des  flatuosi¬ 
tés,  la  tension  de  l’abdomen,  la  constipation,  ou  la  diarrhée 
de  matières  liquides  de  couleur  variée.  Cet  état  est,  en  outre, 
accompagné  le  plus  ordinairement  de  symptoiUes  sympathi¬ 
ques,  tels  que  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  ml 
notamment  dans  les  genoux  et  la  région  lombaire.  Sa  durée 
varie  depuis  quelques  jours  jusqu’à  quelques  semaines  ;  sou¬ 
vent  il  cesse  après  d’abondantes  évacuations  alvines  ;  plus  sou¬ 
vent  il  se  dissipe  peu  à  peu  5  fréquemment  combiné  avec  l’em¬ 
barras  gastrique,  il  s’accompagne  ordinairement  alors  de  symp¬ 
tômes  de  réaction  du  cœur ,  de  chaleur  et  de  sécheresse  de  la 
peau.  On  dit,  dans  ce  cas,  qu’il  est  compliqué  d’une  fièvre 
bilieuse  ;  mais  les  auteurs  qui  ont  admis  cette  singulière  com¬ 
plication  n’ont  pas  dit  quels  symptômes  caractérisent  cette 
fièvre  quand  on  en  distrait  ceux  dont  l’ensemble  a  reçu  le  nom 
â' embarras  des  premières  voies. 

L’embarras  intestinal  peut  coexister  avec  l'embarras  gastri¬ 
que  sans  être  accompagné  de  symptômes  sympathiques  dits 
fébriles.  Comme  l’embarras  gastrique ,  il  peut,  lors  même  qu’il 
est  seul,  donner  lieu  sympathiquement  à  l’affection  de  divers 
organes,  que  l’on  fait  cesser  en  s’attachant  à  rétablir  les  intes¬ 
tins  dans  leur  état  antérieur  de  santé. 

Le  plus  haut  degré  de  la  complication  de  l’embarras  intes¬ 
tinal  avec  l’embarras  gastrique  constitue  le  cholera-morbus 
quand  il  se  manifeste  d’abondantes  évacuations  par  haut  et  par 
bas.  Le  choiera  nous  fournit  les  meilleurs  argumens  contre 
l’opinion  des  humoristes  et  de  Pinel  sur  la  nature  de  l’embar¬ 
ras  des  premières  voies.  Comment  supposer,  en  effet,  que  l’é¬ 
norme  quantité  de  matières  de  toute  espèce  qui  est  rendue  par¬ 
le  vomissement  et  par  les  selles ,  dans  la  plupart  des  cas  de  cho¬ 
iera,  puisse  être  restée,  puisse  s’être  accumulée  dans  l’estomac 
et  les  intestins?  il  faut,  de  toute  nécessité,  qu’elle  soit  le 
produit  d’une  sécrétion  morbide  excessivement  active,  qui  s’é¬ 
tablit  à  l’instant  où  les  évacuations  commencent  à  se  montrer. 

Voyez  CHOLÉRA. 


336  EMBARRAS 

En  admettant  qu’il  y  ait  en  effet  embarras  des  intestins  dans 
l’état  morbide  auquel  on  donne  ce  nom,  il  faut  admettre  aussi  que 
cet  embarras  ne  peut  déterminer  du  trouble  dans  la  fonction 
des  intestins  qu’en  irritant  ces  organes;  par  conséquent  la  ma* 
ladie  ne  consiste  en  réalité  que  dans  l’irritation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale  ;  les  matières  qui  irritent  colle 
membrane  ne  sont  que  la  cause  matérielle  de  l’irritation,  la¬ 
quelle  seule  constitue  la  maladie.  11  y  a  plus  :  si  on  admet  cette 
étiologie ,  il  faut  avouer  que  le  résultat  de  rirrilatiôn  des  mem¬ 
branes  muqu'euses  est  tôt  ou  lard  une  abondante  sécrétion  de 
mucosités  et  l’appel  du  sang  dans  ces  membranes  ;  ainsi  l’irriia- 
tion  deviendrait,  de  celte  manière,  la  cause  qui  entretiendrait 
l’embarras  intestinal.  C’est  donc,  en  dernière  analyse,  et  quel¬ 
que  théorie  qu’on  adopte,  l’irritation  des  intestins  qui  doit  fixer 
spécialement  l’attention.  C’est  elle  qui  doit  fournir  les  indications 
curalives.,  puisque  c’est  elle  qu’il  faut  faire  cesser.  Maintenant, 
pour  justifier  l’abus  des  purgatifs,  qui  au  reste  avait  en  grande 
partie  fait  place  à  l’abus  plus  dangereux  encore  des  vomitifs  de¬ 
puis  une  vingtaine  d’années,  il  fiiudrait  prouver  que  l’irritation 
intestinale  dépend  le  plus  ordinairement  de  la  présence  de 
matières  irritantes  sur  la  membrane  interne  des  intestins  ;  rien 
n’est  moins  démontré.  Des  sujets  étant  venus  à  mourir  avec 
tous  les  signes  que  l’on  assigne  a  cet  embarras  ,  n’ont  offert , 
après  l’ouverture  de  leurs  cadavres  ,  aucun  amas  d’humeurs 
dans  les  intestins.  ’lGut  homme  qui  a  ouvert  des  cadavres  est 
convaincu  de  cette  vérité.  Rien  n’est  donc  plus  erroné  que  tout 
ce  qu’on  a  dit  a  cet  égard.  Rien  n’est  plus  faux  et  plus  ridicule 
que  ce  que  tant  de  médecins  humoristes  ont  dit  de  la  pituite 
adhérente  a  la  membrane  muqueuse  intestinale  dans  les  ca¬ 
davres,  et  des  matières  bilieuses  recuites  qu’ils  prétendaient  y 
avoir  trouvées.  Les  seuls  symptômes  sur  lesquels  on  a  établi  la 
distinction  d’embarras  intestinal  bilieux  et  muqueux ,  sont  la 
couleur  jaune  de  la  peau  et  des  matières  rendues  par  l’anus, 
dans  le  premier;  la  pâleur  de  la  peau  et  l’aspect  muqueux  des 
matières  évacuées,  dans  le  second. 

Les  causes  assignées  par  les  nosographes  à  l’embarras  intes¬ 
tinal  sont  les  mêmes  que  celles  qui,  selon  eux,  déterminent 
l’embarras  gastrique;  ils  auraient  dû  ajouter  que  toutes  les 
causes  qui  agissent  en  irritant  l’estomac  disposent  à  l’embarras 
intestinal,  et  finissent  souvent  par  le  déterminer,  soit  que  l’ir¬ 
ritation  gastrique  s’étende  de  proche  en  proche,  soit  que  les 
substances  alimentaires,  mal  élaborées,  soient  promptement 
poussées  dans  les  intestins ,  qui ,  n’étant  pas  accoutumés  au 
contact  de  ces  espèces  de  corps  étrangers  ,  s’irritent  sous  leur 
influence.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  résidus  d’alimens 
séjournent  long-temps  dans  les  intestins;  ceux-ci,  stimulés  par 
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leur  présence,  se  contractent  promptement,  eües  chassent  san  s 
délai  au  dehors,  ainsi  qu’on  peut  l’observer  dans  I’ikdigestion  , 
l'orme  la  plus  ordinaire  des  embarras  des  premières  voies. 

L’administration  des  purgatifs,  même  légers,  dans  l’embar¬ 
ras  intestinal ,  est  donc  sujette  à  de  nombreuses  restrictions. 
Le  plus  souvent  ils  sont  nuisibles.  On  ne  doit  les  administrer 
que  lorsque  tous  les  symptômes  de  l’irritation  intestinale  ont 
cessé,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  sentiment  de  plénitude,  ac¬ 
compagné  de  constipation,  qui  cesse  momentanément  par  l’u¬ 
sage  des  boissons  dites  rafraîchissantes;  encore  ne  doit-on  pur¬ 
ger,- dans  ce  caî,  que  pour  se  rendre  à  l’impatience  des  malades, 
toujours  empressés  de  recouvrer  le  libre  exercice  des  fonctions 
digestives.  Il  s’en  faut  même  de  beaucoup  que  les  purgatifs 
pioduisent  toujours  de  bons  effets  dans  le  cas  que  nous  venons 
d’indiquer.  Au  total ,  c’est  au  praticien  exercé,  qui  connaît  la 
susceptibilité  de  chacun  de  ses  malades,  h  savoir  ce  qu’il  peut 
oser  sans  hasarder  d’aggraver  leurs  maux. 

Les  vomitifs  ne  sont  donc  guère  plus  souvent  indiqués  que 
les  purgatifs.  Si  quelquefois  ces  moyens  font  disparaître  subi¬ 
tement  les  embarras  des  premières  voies,  souvent  ils  aggravent 
cet  état,  ou  ne  le  font  cesser  que  momentanément.» 

Ces  deux  évacuans  ne  sont  utiles  que  chez  les  personnes  âgées 
qui  ont  contracté  l’habitude  de  les  prendre  à  certaines  époques 
de  l’année  ,  et  qui  à  ces  époques  éprouvent  les  symptômes  dt 
l’embarras  gastrique  ou  de  l’embarras  intestinal,  quelquefois 
des  deux  en  meme  temps.  L’expérience  a  démontré  qu’il  serait 
dangereux  de  leur  faire  abandonner  cet  usage ,  à  moins  de  les 
y  préparer  par  un  changement  de  régime  et  des  précautions , 
toujours  plus  pénibles,  dans  un  âge  avancé,  que  la  légère 
indisposition  qui  leur  rend  nécéssaire  le  vomitif  ou  le  pur-  ' 
gatif.  . 

L’imagination  de  quelques  écrivains  s’est  exercée  k  combiner 
les  embarras  gastriques  et  intestinaux  de  manière  à  en  former 
des  variétés,  des  combinaisons  sans  nombre.  Il  est  inutile  que 
nous  nous  arrêtions  à  de  pareilles  minuties.  Les  acidulés,  la 
diète,  les  sangsues  à  l’épigastre  et  à  l’anus,  dissipent  plus  sûre-  . 
ment  et  non  moins  rapidement  tous  ces  embairas  que  les  éva¬ 
cuans  des  galénistcs.La  manière  de  diriger  l’emploi  de  ces  divers 
moyens  sera  mieux  placée  aux  articles  gastrite,  estébite  et 
GASTRO-ENTÉRITE,  qu’elle  ne  pourrait  l’être  ici.  Au  reste,  ce 
qui  a  fait  croire  à  l’existence  de  matières  accumulées  dans  l’es-  , 
tomac  et  les  intestins,  c’est  le  succès  des  vomitifs  et  des  pur¬ 
gatifs  dans  certains  cas  où  ils  ont  fait  cesser  des  céphalalgies, 
des  lassitudes  spontanées,  des  douleurs  dans  les  articulations, 
ou  un  manque  d’appétit  ;  de  ce  que  ces  symptômes  ont  disparu 
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après  le  ygmissement  ou  lus  selles,  on  a  conclu  qne  les  ma-> 
tières  évacuées  par  le  haut  et  par  Iç  bas  en  étaient  la  cause 
prochaine.  Blais  lorsque  ces  moyens  réussissent,  c’est  parce 
qu’ils  sont  appliqués  à  des  organes  sains  ,  et ,  dans  ce 
cas,  ils  agissent  comme  dérivatifs,  ou  bien,  s’ils  agissent  sur 
des  organes  malades,  c’est  que  ceux-ci  ne  sont  point  affectés  à 
un  degré  susceptible  de  s’exaspérer  sous  leur  influence.  Nous 
sommes  Iqiu  de  condamner  l’usage  des  vomitifs  et  des  ruH- 
O-TiFS  à  titre  de  dérivatifs  ;  mais  on  ne  saurait  trop  s’élever 
contre  l’emploi  de  çes  moyens  à  titre  d’évacuans,  toutes  les 
fois  surtout  que  les  voies  digestives  sont  irritées  ,  ce  qui  a 
constamment  lieu  dans  les  prétendus  embarras  qui  jusqu’à  nos 
joms  ont  été  le  refuge  des  humoristes  de  toutes  les  sectes, 
EBhBARRURÈ,  s.  f.  (art  vétériqaire).  Pour  empêcher  les 
coups  de  pied ,  on  sépare  les  chevaux ,  dans  les  écuries  ,  par 
des  barres  attachées  d’un  bout  à  l’auge,  et  de  l’autre  à  un  pi¬ 
lier,  ou  simplement  à  une  corde  pendante  au  plancher  ;  mais 
il  arrive  quelquefois  que  les  chevaux  passent  l’un  des  membres 
postérieurs  par  dessus  la  barre ,  et  qu’en  se  débattant  ils  se 
froissent  la  peau  de  la  face  interne  de  ce  membre ,  d’où  résul¬ 
tent  des  ex<i'»rialions  et  des  déchirures  auxquelles  on  a  donné 
le,  nom  à'embarrures.  Les  jeunes  chpvaux,  (jui  aiment  à  jouer, 
y  sont  le  plus  exposés.  Cet  accident  n’est  jamais  dangereux, 
a  moins  que  le  frottement,  ayant  lieu  contre  un  corps  inégal, 
et  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  l’engorgement  ne  soit 
considérable  ,  et  susceptible  de  se  propager  au  tissu  cellu¬ 
laire,  et  même  â’occasioner  des  foyers  purulens  sous  l’aponé¬ 
vrose  qui  se  trouve  dans  cette  partie.  Quand  l’inflammation 
est  considérable  ,  et  surtout  quand  elle  a  lieu  à  la  région  supé¬ 
rieure,  on  a  recours  aux  onctions  adoucissantes  et  aux  fomen¬ 
tations  émollientes.  Si  l’excoriation  est  étendue,  si  l’on  y  re¬ 
connaît  nu  suintement  purulent,  si  elle  est  dégénérée  en  ulcère, 
on  se  gouverne,  suivant  l’exigence  dù  cas,  contnie.il  sera  ex¬ 
posé  aux  articles  elaie  ,  uucère.  Le,  moyen  de  prévenir  cet 
accident  serait  de  faire  tenir  la  barre  de  manière  qu’elle  tombât 
dès  que  le  cheval  la  presserait.  On  a  imaginé  d’attacher  à  la  corde 
venant  d’en  haut  une  espèce  d’anneaii  ovale  ,  brisé  par  l’une 
de  ses  extrémités,  et  susceptible  délaisser  échapper  aq  moindre 
effort  la  corde  de  la  barre.  Cet  anneau  d’acier  est  long  d’en¬ 
viron  vingt  centimètres;  il  porte,  à  son  tiers  snpérieur,  une 
vis  et  un  écrou  pour  rapprocher  les  branches  au  degré  conve¬ 
nable.  On  y  passe  un  anneau  rond,  auqqel  est  attachée  la  corde 
de  la  barre.  On  peut  essayer  cet  instrunaent,  et  même  varier  la 
manière  de  l’exéCuter,  afin  de  se,  fixer  à  la  meilleure  qu’on 
pourra  découvrir. 
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EMBAUMEMENT,  s.i».,  lalsamatio;  opéralion  qui  a  pour 
liul  de  gaiatiiii-  les  corps  des  aiiiitiaux  morts  de  la  putréfaction 
et  de  les  mettre  ainsi  en  état  de  se  conserver. 

L’usage  d’embaumer  les  cadavres  n’a  été  général  que  chez 
les  Egyptiens  et  les  Guanches ,  ancien  peuple',  peu  connu ,  des 
Mes  Canaries.  Aucune  nation  moderne  ne  l’a  adopté  j  on  n’em¬ 
baume  aujourd’hui  qu’un  petit  nombre  de -corps,  beaucoup 
par  vanité,  peu  par  sentiment,  et  moins  encore  pour  trans¬ 
mettre  à  la  postérité  les  restes  d’hommes  recommandables  pat- 
leurs  vertus  et  leurs  actions. 

A  l’histoire  seule  appartient  de  critiquer  la  description  suc¬ 
cincte  qu’Hérodote  nous  a  transmiée  du  procédé  qu’employaient 
les  Egyptiens,  et  de  chercher  a  la  mettre  en  accord  avec  les  ré¬ 
cits  contradictoires  ou  différens  de  Diodore  de  Sicile  et  de  Por¬ 
phyre.,  Les  recherches  de  Caylus ,  celles  de  Rouelle,  et  celles , 
plus  récentes  encore,  de  Rouyer,  n’ont  dissipé  qu’en  partie 
l’obscurité  qui  n’enveloppe  pas  moins  cette  partie  de  l’histoire 
des  anciens  habitans  de  l’Egypte  que  toutes  les  autres.  Heu¬ 
reusement  ce  point  est  un  de  ceux  qui  peuvent  le  moins 
piquer  notre  curiosité,  car,  quelque  peu  que  nous  soyons  in¬ 
struits  à  son  égard,  nous  en  savons  assez  pour  ne  pas  douter 
que  les  Egyptiens  n’employassent  un  procédé  fort  grossier,  ea 
comparaison  de  ceux  que  le  temps  a  mis  à  notre  disposition. 
Il  n’est  donc  d’aucun  intérêt  pour  le  médecin  de  connaître  les 
détails  de  ce  procédé,  que  les  curieux  trouveront  exposés  fort 
au  long  dans  la  magnifique  Description  de  l’Egypte. 

Aujourd’hui,  lorsqu’il  s’agit  d’embaumer  un  cadavre,  on 
choisit  entre  les  deux  procédés  suivans. 

Le  premier  consiste  à  ouvrir  toutes  les  cavités  du  corps ,  et 
à  en  extraire  les  viscères,  qu’on  lave  à  grande  eau  après  y  avoir 
pratiqué  des  incisions  profondes ,  et  qu’on  roule  dans  une  pou¬ 
dre  composée  de  tan,  de  sel  marin  décrépité,  de  quinquina  , 
de  cannelle,  et  d’autres  substances  astringentes  et  aromatiques, 
de  benjoin ,  de  baume  de  Judée ,  etc.  On  incise  ensuite  les  sur¬ 
faces  internes  des  grandes  cavités,  dans  le  sens  des  fibres  mus¬ 
culaires;  on  lave  soigneusement,  d’abord  avec  de  l’eau  simple, 
puis  avec  du  vinaigre  et  de  l’alcool  camphré;  enfin,  on  appli¬ 
que  dans  toutes  les  incisions,  avec  un  pinceau,  une  dissolution 
alcoolique  de  sublimé  corrosif.  Cette  o^pération  achevée ,  on 
vernit  les  cavités  internes  de  toutes  parts,  on  remet  les  viscères 
en  place ,  on  ajoute  assez  de  la  même  poudre  que  celle  dans 
laquelle  on  les  a  roulés,  pour  remplir  tous  les  vides ,  et  on  coud 
les  légumens.  On  pratique  aussi  dans  les  parties  charnues  des 
membres  des  ■  incisions  ,  qu’on  vernit  et  remplit  de  poudre. 
Enfin,  on  vernit  tonte  la  surface  de  la  peau,  et  on  entoure  de 
bandelettes,  vernissées  elles-mêmes  en  dehors,  le  corps,  qu’on 
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dépose  alors  dans  un  cercueil  de  plomb ,  rempli  de  poudre  , 
et  dont  la  couverture  est  soudée. 

Ce  procédé  ne  vaut  rien,  puisque  le  cadavre,  avant  d’être 
renfermé,  n’a  pas  été  privé  de  tous  les  fluides  qu’il  contenait. 
La  meilleure  méthode  consiste  donc  à  le  dessécher  complète¬ 
ment,  et  à  le  garantir  ensuite  de  l’humidité.  C’est  ce  qu’on  ob¬ 
tient  surtout  par  l’immersion  dans  une  dissolution  de  sublimé 
corrosif,  substance  dans  laquelle  Chaussier  a  reconnu  la  pré¬ 
cieuse  propriété  de  former  avec  les  substances  animales  un 
cotnposé  insoluble,  qui  se  dessèche  facilement  h  l’air,  et  n’est 
susceptible  d’éprouver  aucun  mouvement  de  décomposition. 

Les  divers  procédés  auxquels  on  a  recours  pour  conserver 
des  portions  isolées  de  cadavres  seront  décrits  à  l’article  mu¬ 
séum. 

EMBONPOINT,  s.  m.  ;  état  dans  lequel  la  graisse  est  pro¬ 
portionnée  à  la  stature  et  au  volume  du  corps  de  l’homme. 
Lorsque  l’embonpoint  dépasse  certaines  limites,  il  constitue 
l’oBÉsiTÉ,  qui  est  presqu’un  état  de  maladie,  et  qui  le  devient 
effectivement  lorsqu’elle  est  excessive.  L’embonpoint  est  un  si¬ 
gne  de  santé ,  mais  pas  dans  un  sens  absolu ,  comme  on  le  pense  gé¬ 
néralement  ;ilannonce  seulementqueles organesde  la  digestion 
et  ceux  de  l’assimilation  remplissent  parfaitemen  t  leurs  fonc¬ 
tions.  Mais  la  santé  des  organes  de  lâ  vie  de  nutrition  coïncide 
fort  souvent  avec  la  langueur,  la  faiblesse  des  fonctions  de 
rapport  J  ainsi  les  idiots,  les  moines,  abandonnés  à  la  plus  dé¬ 
goûtante  nullité  intellectuelle,  et  vivant  uniquement  sous  l’em¬ 
pire  de  l’abdomen  ,  les  hommes  incapables  de  prendre  une 
part  active  au  bonheur  ou  au  malheur  de  leurs  semblables  , 
les  eunuques ,  dont  toute  l’énergie  vitale  tourne  au  profit  de 
la  nutrition,  sont  remarquables  par  leur  embonpoint.  Les  très- 
jeunes  enfans,  dont  les  organes  de  la  pensée  et  de  la  locomo¬ 
tion  sont  encore  peu  actifs,  offrent  également  un  embonpoint 
qui  est  l’attribut  caractéristique  de  leur  âge,  et  qu’ils  perdent 
à  mesure  que  l’organe  de  la  pensée  devient  plus  actif.  Les 
vieillards  acquièrent  de  l’embonpoint  quand  ils  cessent  d’avoir 
à  s’occuper  du  soin  de  leur  fortune,  et  que,  sans  inquiétude 
sur  l’avenir  ,  ils  se  bornent  aux  jouissances  de  la  table  ,  dont 
le  goût  augmente  chez  eux  à  mesure  que  l’activité  cérébrale 
diminue.  L’embonpoint ,  sans  lequel  le  corps  n’a  ni  grâce  ni 
agrément,  n’est  donc  qu’un  embellissemfcnt ,  et  non  une  con¬ 
dition  de  la  santé.  Combien  ne  voit-on  pas  d’hommes  dont 
tous  les  organes  sont  doués  d’une  vigueur  remarquable ,  et  qui 
poussent  leur  carrière  fort  avant ,  quoiqu’ils  soient  dans  un  état 
tout  opposé  à  l’embonpoint? 

L’embonpoint  paraît,  au  contraire,  être  un  attribut  néces¬ 
saire  àla  femme,  soit  qu’il  la  rende  plus  susceptible  de  fournir 
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à  l’écoulement  des  règles  ou  au  travail  de  la  génération  ,soil  que 
son  corps  cesse  de  plaire  quand  il  en  est  dépourvu,  et  devienne 
par  là  moins  propre  à  exciter  les  désirs  qui  entrent  dans  le 
plan  de  la  nature  pour  la  conservation  de  l’espèce.  Il  est  rare 
qu’une  femme  maigre  ait  cette  tournure  séduisante  qui  carac¬ 
térise  son  sexe,  excepté  dans  l’adolescence,  époque  de  la  vie  à 
laquelle  un  peu  de  g^cherie  ne  lui  mésied  pas.  Tout  ce  qu’on 
a  dit  sur  les  bonnes  les  mauvaises  qualités  morales  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  de  l’embonpoint  ne  dépend  pas  de  la  présence 
de  la  graisse  dans  leur  tissu  cellulaire,  mais  de  ce  qu’elles  ont 
une  tournure  d’idées  qui  dénote  chez  elles  un  cerveau  peu  ir¬ 
ritable,  et  par  conséquent  peu  susceptible  de  troubler  l’action 
des  organes  digestifs. 

Pour  que  l’embonpoint  ait  lieu,  l’équilibre, des  organes  di¬ 
gestifs,  des  agens  de  l’absorption  intestinale,  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire  et  du  poumon  étant  nécessaire,  ainsi  qu’une  nourri¬ 
ture  substantielle  et  stimulante,  il  ne  peut  s’établir,  ou  du^ 
moins  il  ne  s’établit  qu’incomplétement  ou  passagèrement,  chez 
les  personnes  dont  l’un  de  ces  organes  est  lésé  ou  nativement 
mal  conformé.  L’intégrité  de  l’appareil  respiratoire  est  surtout 
indispensable  j  aussi  l’embonpoint  est-il  en  général  d’un  assez 
mauvais  augure  lorsqu’il  survient  chez  les  personnes  dont  le 
poumon  n’est  point  parfaitement  sain. 

Le  retour  de  l’embonpoint  pendant  la  convaleseence  d’une 
maladie  quelconque  est  en  général  d’un  heureux  présage  ,  à 
moins  qu’il  ne  soit  presque  subit,  et  que  les  chairs  ne  demeu¬ 
rent  molles  et  la  peau  pâle  :  ce  dernier  état ,  désigné  par 
le  peuple  sous  le  nom  de  fausse  graisse ,  annonce  que  beau¬ 
coup  de  matériaux  nutritifs  sont  introduits  dans  l’orga¬ 
nisme,  mais  sans  avoir  été,  au  préalable ,  convenablement  assi¬ 
milés.  Les  agens  de  l’absorption,  rendus  avides  par  l’abstinence 
et  les  pertes  qu’a  faites  l’organisme,  incorporent  des  substances 
sans  les  modifier  convenablement ,  et  ces  matériaux  incom¬ 
plètement  assimilés  peuvent  devenir  une  cause  de  maladie 
subséquente. 

On  est  souvent  consulté  dans  le  monde  par  des  personnes  , 
surtout  du  sexe  féminin ,  qui  demandent  par  quel  moyen  elles 
peuvent  acquérir  l’embonpoint  ou  le  recouvrer.  C’est  une  cure 
assez  difficile,  dans  laquelle  les  eunuques  des  sérails  et  les 
marchands  d’esclaves  de  l’Orient  sont  plus  habiles  que  nous. 
Lorsqu’une  cause  passagère  a  causé  la  maigreur,  lorsqu’elle 
est  la  suite  d’une  maladie  qui  n’a  pas  laissé  d’autres  traces,  ou 
d’un  travail  excessif  du  cerveau  ou  des  membres,  il  suffit  de 
recommander  un  régime  succulent,  dans  lequel  les  farineux 
ou  la  viande  dominent,  selon  la  disposition  des  sujets  ;  peu 
d’exercice,  le  séjour  prolongé  au  lit,  l’usage  des  bains el  su£r- 


34-»  EMBRYOTOME 

touldes bains  mucilagineux,  du  massage,  ainsi  que  des  boissons 
aqueuses  chaudes  elaromaliques ,  le  repos  de  l’esprit  et  du  coeur , 
l’abstinence  du  coït,  et  surtout  des  veilles,  qui  maintiennent 
le  corps  en  exercice  loin  de  là  salubre  influence  de  la  lumière 
solaire.  Si ,  par  cette  méthode ,  on  ne  parvient  pas  à  engraisser , 
du  moins  on  devient  apte  à  contracter  les  maladies  par  plé¬ 
thore.  C’est  ainsi  qu’on  court  toujours  qu^que  risque  lorsqu’on 
veut  sortir  du  cercle  que  la  nature  nous  trtracé  en  nous  orga¬ 
nisant. 

EMBROCATION  ;  s.  f. ,  emhrocatio  ;  liquide  médicamen¬ 
teux  avec  lequel  on  arrose  une  partie  malade  j  action  de  pra¬ 
tiquer  cet  arrosement  lui-même. 

On  fait  les  embrocations  avec  une  éponge  ou  une  flanelle 
imbibée  du  liquide  convenable  ,  et  qu’on  exprime  avec  la  main 
au-dessus  de  la-partie  a  laquelle  on  veut  faire  prendre  ce  bain 
local.  On  n’y  a  recours  que  pour  les  parties  du  corps  qu’on  ne 
neut  plonger  seules  dans  un  liquide  peu  abondant. 

*  EMBRYOCTONIE ,  s.  î.,  fœtus  irucidatio;  opération  bar¬ 
bare,  que  la  nature  et  la  loi  condamnent,  et  qui  consisterait 
à  faire  périr  l’enfant  encore  contenu  dans  la  matrice.  Quelques 
écrivains  ont  osé  soutenir  que  ,  pour  éviter  à  une  femme  mal 
conformée  un  accouchement  laborieux  et  peut-être  mortel ,  il 

Eouvait  être  licite  et  convenable  de  la  faire  avorter  pendant 
;a  premiers  mois  de  sa  grossesse.  Mais  il  est  aujourd’hui  gé¬ 
néralement  reconnu  que  l’embryon  encore  informe  doit  être 
eutant  respecté  que  le  fœtus  dont  le  développement  est  complet. 
D’ailleurs  ,  lorsque  le  bassin  est  très-étroit ,  la  division  de  la 
paroi  abdominale  et  de  l’utérus  peut  encore  faire  sortir  heu¬ 
reusement  le  produit  de  la  conception,  sans  faire  périr  la. 
mère. 

EMBRYON,  s.  m.,  embryo;  premiers  rudimens  d’un  nou¬ 
veau  corps  organisé ,  presqu’immédiatemcnt  après  qu’il  a  été 
formé  par  l’action  de  la  génération.  Embryon  n’est  donc  pas 
synonyme  de^œfMs,  puisqu’on  ne  se  sert  de  ce  dernier  mol  que 
quand  le  nouvel  être  est  assez  développé pour  qu’on  puisse  aper¬ 
cevoir  distinctement  ses  traits.  Il  y  a  toutefois  beaucoup  de 
vague  et  d’arbitraire  dans  cette  distinction  ,  à  laquelle  les  mé¬ 
decins  devraient  renoncer ,  et  pour  ce  motif  déjà ,  et  parce 
qu’elle  a  occasioné  des  discussions  aussi  frivoles  que  ridicules 
sur  l’âge  auquel  l’embryon  mérite  le  nom  de  foetus. 

EMBRYOTOME,  s.  m.,  embryotoinus ;  instrument  propre 
à  diviser  le  corps  du  fœtus  encore  contenu  dans  le  sein  de  sa 
mère.  Des  ciseaux  de  diverses  formes ,  des  couteaux  et  des 
crochets  courbes  et  tranchans  ,  des  pinces  incisives  ,  tels  sont 
les  principaux  ombryolomes  dont  la  chirurgie  moderne 
prescrit  l’emploi,  Voyez  embkyotoiuie. 
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EMBRYOTOMIE,  s.  f. ,  embiÿatotnia ;  opération  qûi  con¬ 
siste  à  diviser  le  corps  du  fœtus  afin  de  l’eSctraire  plus  facile¬ 
ment  de  la  matrice.  Les  anciens  étaient  prodigues  de  l’embryo¬ 
tomie  5  les  Arabes ,  surtout ,  ne  connaissaient  presque  pas 
d’autre  manière  de  terminer  les  àccouchem'ens  laborieux  que 
de  porter  sur  l’enfaut  des  pinces  tranchantes  ou  des  couteaux , 
et  de  retirer  ensuite  successivement  les  lambeaux  sanglans  de 
son  corps.  Mais ,  à  mesure  que  l’art  s’est  perfectionné ,  des 
procédés  plus  rationnels  et  moins  dangereux  ont  remplacé  ces 
opérations  barbares.  Les  chirurgiens  ont  appris  à  ne  pas  vou¬ 
loir  toujours  terminer  violemment  les  accouchemens.  Iis  ont 
enfin  reconnu  les  avantages  de  laisser  à  la  nature  le  temps  de 
compléter  son  œuvre  ,  et  de  ne  pas  ajouter  aux  douleurs  et  aux 
difijcul  tés  du  travail  dont  elle  est  chargée,  des  opérations  souvent 
inutiles  ou  même  funestes  à  la  mère  et  à  l’enfant.  LeS  accou¬ 
cheurs  les  plus  habiles,  on  ne  saurait  trop  le  répéter  aux  jeunes 
praticiens  ,  sont  ceux  qui  savent  se  passer  ,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  ,  des  ressources  toujours  violentes  et  dange¬ 
reuses  que  leur  offrent  les  instrumenS  Iranehans.  11  résulté  de 
relevés  authentiques  présentés  par  madame  Boiviii ,  qu’en 
Angleterre  j  Merriman  et  Bland  ont  perforé  le  crâne  du'  fœlU'S 
quinze  fois  sur  trois  mille  six  cent  quatre-vingt-dix-sept  âccou-  > 
chemens,  tandis  qu’en  France,  la  même  opération  n’a  été 
pratiquée  que  seize  fois  sur  vingt  mille  trois  cent  cinquante- 
sept  parturitions  ;  d’où  il  résulte  que  l’opération  dont  il^’agit 
a  été,  chez  nos  voisins,  aux  autres  accouchemens,  :  ;  i  :  347, 
et,  en  France,  :  :  i  :  1273.  Il  est  remarquable  que ,  dans  cette 
série  nombreuse  d’accouchemens  ,  aucune  espèce  d’embryotU- 
mie,  autre  que  la  perforation  du  crâne,  ii’a  été  exécutée. 

Deux  ordres  de  causes ,  opposées  dans  leur  nature ,  mai* 
identiques  sous  le  rapport  de  leur  résultat,  peuvent  exiger 
l’application  d’instrumens  tranchans  sur  le  fœtus.  Lé  premier 
consiste  dans  le  développement  trop  considérable  ou  morbide 
de  quelques  parties  ou  de  la  totalité  du  corps  de  l’enfant.  Le 
second  comprend  les  rétrécissemens  insolites  du  bassin  de  la 
mère.  Mais  quel  que  soit  celui  de  ces  deux  genrès  d’obstacles 
qui  entrave  la  parturition  ,  le  chirurgien  ne  doit'jamais  divi¬ 
ser  le  corps  du  fœtus  sans  s’être  préalablement  assuré  que  ce 
dernier  a  cessé  de  vivre.  Un  petit  nombre  de  cas  ,  qui  seront 
Spécifiés  dans  la  suite  de  cet  article,  constituent  les  Seules  ex¬ 
ceptions  dont  celte  règle  soit  susceptible.  11  ne  faut  même  re¬ 
courir  à  l’embryotomie  la  plus  simple  que  quand  l’appUcatioti 
du  forceps  ne  saurait  suffire  pour  terminer  l’accouchement. 
Les  signes  dé  la  mort  du  foetus  étant  sbuvent  équivoques ,  et 
lé  forceps  n’eXposant  pas  lâ  femme  à  dé  grandes  léfiOns  de  la 
matrice ,  du  vagin ,  ét  des  organes  qui  environnent  ces  parties ,. 
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l’on  conçoit  aisément  les  motifs  de  la  préférence  que  nous  ac¬ 
cordons  a  cet  instrument  sur  ceux  qui  dilacèrent  lè  corps  de 
l’enfant. 

L’accoucheur  est  souvent  incertain,  dans  la  pratique,  pour 
déterminer  lequel  est  le  plus  avantageux  de  recourir  k  l’em- 
hryolomie  ,  ou  de  pratiquer ,  soit  la  symphyséotomie  ,  soit  la 
gastro-hystérolomie.  Si  l’enfant ,  bien  conformé  ,  vit  encore  , 
il  n’y  a  pas  k  hésiter  :  il  faut  respecter  son  existence  ,  et  re¬ 
courir  k  des  opérations  qui  peuvent ,  il  est  vrai ,  mettre  les 
jours  de  la  mère  en  danger,  mais  qui  présentent  aussi  l’espoir 
fondé  de  lui  conserver  la  vie  en  même  temps  qu’au  fœtus.  Les 
théologiens  furent  appelés  ,  dans  les  siècles  précédens  ,  k  dé¬ 
cider  s’il  était  quelquefois  permis  de  faire  périr  l'enfaut  pour 
sauver  la  mère.  Cette  question  fut  résolue  en  France  par  la 
négative  ;  dans  quelques'&utres  pays ,  et  surtout  en  Allemagne , 
l’afiirmative  fut  décidée  par  plusieurs  personnes.  11  n’est  heu¬ 
reusement  plus  nécessaire  de  recourir  aujourd’hui  k  de  pareils 
jugemens.  Les  accoucheurs  sont  trop  éclairés  pour  ne  pas  sen¬ 
tir  tout  ce  qu’aurait  d’horrible  une  opération  qui  serait  un 
véritable  meurtre.  , D’ailleurs  ,  les  cas  où  l’on  peut  décider 
ainsi  des  destinées  de  l’un  ou  de  l’autre  des  êtres  qui  ont  un 
droit  égal  k  nos  soins  sont  devenus  beaucoiip  plus  rares  ,  par 
cela  même  C[ue  l’art  présente  des  ressources  plus  nombreuses 
soit  pour  prévenir  le  danger  ,  soit  pour  conserver  k  la  fois  la 
mèr^et  le  fœtus.  Dans  le  cas  où  ce  dernier  est  mort,  et  ou  la 
perforation  du  crâne  et  l’extraction  du  cerveau  ne  peuvent  suf¬ 
fire  pour  le  faire  passer  k  travers  un  bassin  trop  étroit,  il  est 
encore,  dans  beaucoup  de  cas,  préférable  de  recourir  k  la  sec¬ 
tion  de  la  symphyse  pubienne  ou  k  la  division  de  la  matrice, 
tant  il  est  difficile  de  faire  agir  des  .instrumens  sur  le  corps 
de  l’enfant  encore  contenu  dans  l’utérus ,  sans  s’exposer  k 
blesser  cet  organe,  ou  d’autres  parties  importantes.  La  mort 
rapide  de  la  femme  a  presque  constamment  été  la  suite  de 
ces  tentatives,  où  l’œil  ne  saurait  diriger  l’action  des  instru¬ 
mens,  et  qui,  si  elles  étaient  faites  pendant  que  Ife  fœtus  vit 
encore,  auraient,  le  plus  ordinairement,  pour  infaillible  résul¬ 
tat  de  faire  périr  la  mère  en  même  temps  que  lui. 

L’embryotomie  la  plus  simple  et  la  plus  facile  k  exécuter 
consiste  dans  la  ponction  du  cj’âne  du  foîtus.  Cette  opération 
convient  dans  les  cas,  assez  fréquens,  où  la  tête  de  ce  dernier 
est  distendue  par  une  grande  quantité  de  sérosité,  L’hj'-drocé- 
phale  est  facile  k  reconnaître  lorsque  l’enfant  descend  dans  le. 
Irassin  de  manière  k  ce  le  vertex  se  présente  le  premier.  Si 
la  maladie  est  peu  avancée,  on  voit  le  crâne,  quoique  volumi¬ 
neux,  s’allonger,  s’engager  dans  le  détroit  supérieur,  et  suc¬ 
cessivement  dans  l’excavation,  et  se  filer  en  quelque  sorte,  en 
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s’accoiümodaiil  !»  la  forme  du  canal  qu'il  parcourt;  mais,  dans 
les  cas  où  la  maladie  est  portée  au  point  de  rendre  la  tète  du 
fœtus  égale  en  volume  ù  celle  d’un  sujet  adulte ,  on  ne  peut 
espérer  de  réduction  de  ce  genre.  Le  toucher  permet  de  s’assu¬ 
rer  de  l’étendue  du  désordre  :  on  trouve  alors  les  os  du  crâne 
très-écartés  les  uns  des  autres,  et  les  fontanelles  extraordinaire¬ 
ment  larges;  toute  la  tête  paraît  molle ,  presque  fluctuante;  elle 
se  durcit  à  chaque  douleur,  comme  le  ferait  la  poche  des  eaux. 
On  a  vu  même  des  personnes  ignorantes  se  méprendre  sur  la 
nature  de  la  tumeur  qu’elle  formait,  et  la  percer  en  croyant 
diviser  les  membranes  fœtales.  La  sortie  naturelle  du  fœtus 
est  alors  impossible  ;  le  forceps  ne  saurait  être  appliqué 
avec  succès  sur  sa  tête,  qui  est  trop  molle  pour  fournir  un 
point  d’appui  solide  à  cet  instri^nent;  enfin,  la  vie'  du 
sujet  est  menacée  d’un  tel  danger  par  la  maladie,  qu’il  se¬ 
rait  peu  rationnel  d’exposer  gravement  celle  de  la  mère  pour 
la  lui  conserver.  On  sent,  toutefois,  combien  il  est  important, 
avant  de  se  décider  h  agir  comme  si  le  fœtus  était  mort ,  de 
s’assurer  de  l’impossibilité  de  lui  conserver  la  vie  par  aucun 
autre  moyen. 

La  ponction  de  la  tête  du  fœtus  hydrocéphalique  est  facile  à 
exécuter.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  étant  porté 
jusqu’à  la  tumeur  formée  par  le  ci'âne,  ilsertde^uideàlapointe 
d’un  trocar,  d’un  bistouri,  d’un  couteau  ou  de  ciseaux  aigus, 
et  dirige  l’un  ou  l’autre  de  ces  instrumens  vers  l’une  des  fon¬ 
tanelles,  en  préservant  en  même  temps  les  parois  du  vagin  de 
toute  atteinte.  A  peine  le  crâne  est-il  ouvert ,  que  la  sérosité 
qu’il  contient  s’écoule  au  dehors;  son  volume  diminuant  avec 
rapidité,  l’obstacle  qu’il  opposait  h  la  parturition  se  trouve 
détruit ,  et  fa  sortie  spontanée  du  fœtus  s’opère  avec  facilité. 
Celte  opération  est  plus  laborieuse  lorsque  le  sujet  hydrocé¬ 
phalique  présente  d’abord  les  pieds.  Alors,  le  tronc  étant  dé¬ 
gagé  de  la  vulve  tandis  que  la  tête  reste  obstinément  au  pas¬ 
sage  ,  on  peut  soupçonner  l’existence  de  la  maladie ,  qu’une 
exploration  attentive  fait  ensuite  reconnaître.  On  doit  alors 
enfoncer  la  pointe  du  trocar ,  couverte  par  la  pulpe  du  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  ,  dans  l’une  des  fontanelles  qui 
se  trouvent  au  bas  de  ja  suture  larabdoïde  ,  ou  dans  le  trou  oc¬ 
cipital.  Le  liquide  étant  évacué,  l’on  achève  aisément  la  par- 
’turiiioii. 

Lorsque  la  tête  du  fœtus  mort  est  bien  conformée ,  et  que  l’obs¬ 
tacle  h  l’accoucheineut  consiste  dans  l’étroitesse  du  bassin,  la 
ponction  du  crâne  serait  insuffisante.  11  faut  ouvrir  largement 
cette  boîte- osseuse,  évacuer  la  masse  encéphalique,  aplatir 
son  enveloppe,  et  réduire  la  tête  au  moindre  volume  possible. 
Celle  opération,  sans  danger  pour  la  mère,  serait  inutile  si  le 
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bassin  no  présentait  au  moins  deux  pouces  dans  son  diamètre 
sacro-pubien;  encore  fàut-il  alors  que  la  tête  du  foetus  soit  des 
plus  petites,  parce  que  la  base  du  crâne  étant  incompressible , 
et  offrant  une  largeur  d’un  peu  moins  de  trois  pouces,  ne 
saurait  parcourir  un  canal  qui  n’aurait  pas  ce  diamètre.  Ou 
élude  toutefois  en  partie  cette  difficulté,  en  engageant  diago- 
nalement  le  casque  osseux  dans  le  bassiu,  de  manière  à  ce 
que  sa  partie  moj’^enne,  obliquement  placée,  corresponde 
à  l’un  des  diamèti'es  les  plus  étendus  du  passage  qu’elle. doit 
franchir.  Il  faut  savoir  encore  qu’au-dessous  de  deux  poüces  , 
pour  les  fœtus  les  plus  petits ,  et  de  deux  pouces  et  demi  pour 
Jes  autres ,  la  perforation  du  crâne  devrait  être  suivie  du  mor¬ 
cellement  du  tronc  de  l’enfant,  qui  ne  saurait  passer  à  travers 
des  diamètres  aussi  ressentis.  Dans  les  cas  de  ce  genre ,  les  pra¬ 
ticiens  les  plus  sages  Ont  pensé  que  l’opération  césarienne  fai¬ 
sait  courir  moins  de  dangers  à  la  mère  que  la  fracture  de  la 
base  du  crâne  à  l’aide  des  tenailles  incisives,  ou  que  la  division 
du  tronc  au  mojeu  des  crochets  tranchans  ou  des  couteaux. 
Wous  partageons  çette  opinion. 

Mauriceau  avait  proposé  pour  l’incision  du  crâne  une  sorte 
de  lame  pyramidale  qui  divisait  les  parois  de  cette  cavité  en 
y  pénétrant.  Smellie  imagina ,  pour  atteindre  le  même  but, 
des  ciseaux  dont  les  lames  rapprochées  formaient  une  pointe 
solide,  et  qui,  étant  tranchantes  par  leur  bord  externe,  divi¬ 
saient  les  parties  en  s’écartant.  Cet  instrument  est  encore  adopté 
par  plusieurs  accoucheurs.  Deventer  se  servait  d’un  simple  cou¬ 
teau,  dont  il  entourait  la  lame  d’une  bandelette  de  linge  jus¬ 
que  près  de  sa  pointe,  ce  qui  constitue  un  instrument  à  la  fois 
simple,  facile  à  diriger,  et  dont  l’emploi  nous  semble  préféra¬ 
ble  â  celui  des  deux  autres.  Il  faut,  autant  qu’on  le  peut,  ou¬ 
vrir  le  crâne  qu’il  s’agit  de  vider,  suivant  la  direction  de 
l’une  des  sutures ,  et  spécialement  suivant  celle  de  la  suture 
sagittale.  Si  la  partie  ante'tieure  de  la  tête  était  au  passage  ,  on 
pourrait  donner  à  l’ouverture  la  forme  d’un  T,  en  portant 
l’instrument  le  long  de  la  suture  qui  unit  le  coronal  aux  parié¬ 
taux.  Il  serait  facile  d’en  faire  autant  én  arrière  relativement 
à  la  suture  lambdoïde.  Enfin,  si  la  tête  ne  se  présentait  pas 
convenablement,  il  faudrait  chercher,  dans  l’intervalle  des 
douleurs,  à  lui  donner  une  situation  plus  avantageuse.  Dans 
tous  les  cas,  un  ou  plusieurs  doigts  de  la  main  gauc'he  doivent 
être  portés  jusqu’au  crâne,  et  reconnaître  l’endroit  où  l’on  se 
propose  d’opérer.  L’instrument  étant  saisi  avec  la  main  droite, 
sa  pointé,  gartïîe  d’une  boulette  de  cire,  est  portée  jusqu’à  la 
tête,  dans  laquelle  on  l’enfonce.  Oncoupe  ensuite  lamenibrane 
interosseuse  en  sciant  et  en  pressant,  jusqu’à  ce  que  l’ouverture 
paraisse  assez  étendue;  les  doigts  de  la  main  gauche,  placés 
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sur  les  côtes  de  la  lame,  e'carteut  les  parties,  et  préservent  l’u- 
terus  de  toute  atteinte.  Elus  la  tête  est  resserrée ,  plus  cette 
operation  est  facilement  execute'e  :  aussi  est-il  convenable  de  la 
pratiquer  pendant  qu’une  douleur  se  fait  sentir.  L’instrument 
étant  retire',  deux  doigts  sont  porte's  dans  le  crâne,  et,  recour¬ 
bes  en  crochets,  ils  attirent  le  cerveau  j  la  boîte  osseuse  est  en¬ 
suite  cornprime'e  avec  la  main  entière ,  et  affaissée  sur  elle- 
même. 

Lorsque  le  fœtus  a  d’abord  présenté  les  pieds ,  on  ne  reconnaît 
l’insurmontable  obstacle  que  le  resserrement  du  bassin  apporte 
à  la  parturition  que  quand  le  tronc  est  déjà  sorti  ;  il  convient 
de  porter  le  couteau  le  long  de  la  suture  lambdoïde ,  de  ma¬ 
nière  à  faire  de  l’occipital  un  lambeau  angulaire  que  l’on  en¬ 
fonce  dans  le  crâne  afin  d’ouvrir  une  voie  plus  large  au  cer- 

Dans  les  cas  où  l’évacuation  de  l’encéphale  et  l’affaissement 
du  crâne  ne  sont  pas  suivis  de  la  sortie  du  fœtus,  on  a  con¬ 
seillé  de  laisser  séjourner  ce  dernier  dans  la  matrice,  jusqu’à 
ce  que  la  putréfaction  commence  à  le  ramollir,  afin  de  pou¬ 
voir  briser  plus  aisément  la  base  du  crâne,  et  réduire  le  vo¬ 
lume  du' tronc.  Mackensie,  Kelly ,  Osborn,  ont  quelquefois 
laissé  le  fœtus  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures  dans 
l’utérus,  et  l’ont  vu,  après  ce  temps,  sortir  spontanément  ou 
être  facilement  attiré  au  dehors.  Nous  préférons  alors  appli¬ 
quer  le  crochet,  et  terminer  promptement  un  travail  qui  pe- 
saurait  se  prolonger  plus  long-temps  sans  danger  pour  la  mère. 
Il  se  peut  toutefois  que,  dans  quelques  occasions,  il  soit  avan¬ 
tageux  de  laisser  la  femme  se  reposer  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  :  c’est  aii  praticien  a  reconnaître  ces  cas,  et  à 
modifier  les  préceptes  généraux  suivant  les  indications  parti¬ 
culières  qui  se  manifestent. 

Le  crochet  doit  être  appliqué  sur  la  tête  de  l’enfmt  toutes 
les  fois  que  le  forceps  ne  saurait  la  saisir  avec  assez  de  force 
pour  l’extraire,  et  qu’il  n’existe  pas  une  disproportion  considé¬ 
rable  entre  son  volume  et  la  largeur  du  bassin.  Cette  applica¬ 
tion  est  souvent  indiquée  après  la  perforation  du  crâne  cl 
l’évacuation  du  cerveau.  Elle  convient  spécialem.ent  lorsque 
raccoucheur  a  de  puissans  motifs  pour  terminer  promptement 
la  parturition,  comme  dans  les  cas  où  la  tête  de  l’enfant  mort 
occupe  l’excavation  pelvienne ,  î'quand  les  eaux  s’étant  écou¬ 
lées  depuis  long-temps ,  la  matrice  est  tend.uc,  douloureuse, 
fortement  contractée,  et  qu’il  y  aurait  du  danger  à  plier  cher¬ 
cher  les  pieds,  ou  que  la  putréfaction  de  l’enfant  est  trop 
avancée  pour  que  le  forceps  puisse  être  appliqué  avec  succès. 
Les  crochets  sont  en  général  des  inslrumens  dangereux ,  diffî- 
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ciles  à  gouverner,  et  qui  peuvent  occasioner  les  lésions  les 
plus  graves.  L’accoucheur  doit  constamment  faire  chois  de 
ceux  qui  exposent  le  moins  à  blesser  les  organes  de  la  femme. 
Sous  ce  rapport  ,  l’instrument  de  Levret  mérite  la  pré¬ 
férence,  bien  que  le  crochet  ordinaire  soit  plus  simple  dans  sa 
construction,  et  qu’un  homme  habile  puisse  écarter  la  plupart 
des  dangers  qui  sont  attachés  à  son  emploi.  Aussi  souvent  que 
des  crochets  mousses  peuvent  remplir  l’indication,  il  convient 
de  les  préférer  aux  crochets  aigus ,  parce  que ,  s’ils  viennent  à 
s’échapper,  ils  ne  blessent  pas  aussi  facilement,  soit  l’opéra¬ 
teur  ,  soit  la  malade.  Le  chirurgien  doit  en  outre  apporter  la 
plus  grande  attention  h.  implanter  l’extrémité  de  l’instrument 
sur  une  partie  de  la  tête  susceptible  d’offrir  une  grande  résis¬ 
tance  ,  et  de  supporter  sans  se  rompre  les  tractions  nécessaires 
à  la  sortie  du  fœtus.  La  portion  pierreuse  du  temporal ,  la  voûte 
orbitaire ,  la  mâchoire  supérieui  e ,  le  trouoccipital ,  sont  les  lieux 
où  l’on  fixe  le  plus  ordinairement  les  crochets.Mais  les  points  si¬ 
tués  surla  ligne  médiane  doivent  être  préservés ,  parce  qu’ils  per¬ 
mettent  de  tirer  la  tête  dans  la  direction  la  plus  favorable  à  son 
passage;  c’est  ainsi  que,  dans  les  accouchemens  où  le  crâne  se 
présente  le  premier,  il  faut  implanter  le  crochet  sur  l’occiput; 
on  le  fixe ,  au  contraire ,  sur  la  mâchoire  inférieure ,  ou  sur 
le  front,  lorsqu’on  l’applique  après  la  sortie  du  tronc  de  l’en¬ 
fant.  Suivant  ces  procédés,  la  tête  s’engage  toujours  par  l’une 
d|  ses  extrémités,  et  présente  son  plus  petit  diamètre  au  cercle 
qu’elle  doit  parcourir.  Toutes  ces  précautions  étant  prises,  le 
chirurgien  conduit  l’instrument  avec  précaution  sur  l’endroit 
qui  doit  le  recevoir  ;  lorsqu’il  y  est  fortement  implanté , 
l’opérateur  lire  avec  la  main  droite  sur  le  manche  qui  le 
termine,  tandis  que  les  doigts  de  la  main  gauche  recouvrent 
sa-  pointe,  et  impriment  a  la  tête  la  directiôn  la  plus  con¬ 
venable,  suivant  les  diverses  époques  de  sa  sortie.  Il  faut 
ici  que  l’accoucheur  ait  présent  à  la  pensée  le  mécanisme  na¬ 
turel  de  la  PARTuniïioN,  afin  d’imiter,  dans  l’extraction  qu’il 
opère ,  le  procédé  que  la  nature  emploie  quand  elle  exécute  le 
même  travail. 

Lorsque  la  tête  de  l’enfant  est  demeurée  dans  la  matrice , 
apres  la  sortie  complète  et  l’arrachement  du  tronc,  et  qu’elle 
est  trop  volumineuse  pour  sortir  à  l’aide  de  tractions  exercées 
sur  elle  avec  la  main,  et  malgré  la  situation  la  plus  favorable 
qu’on  puisse  lui  donner,  dans  ces  cas  fort  graves,  les  bourses 
elles  frondes  que  l’on  a  proposées  afin  de  l’entraîner  au  dehors 
ne  réduisant  pas  son  volume,el]es  sont  inutiles  e  t  d’une  action  tou¬ 
jours  douloureuse.  Le  forceps  lui-même  ne  saurait  être  appli¬ 
qué  que  très  difficilement ,  lorsque  la  tête  est  mobile  au-dessus 
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du  détroit  supérieur  du  bassin  :  cet  instrument  ne  convient , 
suivant  Baudeiocque ,  que  dans  les  seuls  cas  où  cette  partie 
csf^iarvenue  jusqu’à  l’excavation.  L’accoucheur  est  doilc 
presque  toujours  alors  obligé  de  recourir  à  la  perforation  du 
crâne  et  à  l’évacuation  du  cerveau.  L’on  a  conseillé,  pour 
exécuter  cette  opération,  de  fixer  la  tête,  suivant  le  précepte 
de  Celse,  au  moyeu  de  la  pression  abdominale.  Mais  une  ma¬ 
nœuvre  semblable  serait  insufiisante  et  dangereuse,  La  main 
gauche,  introduite  dans  la  matrice,  peut  seule  remplir  par¬ 
faitement  l'indication  ;  elle  dirige  le  crâne  vers  l’orifice  utérin, 
et  maintient  solidement  la  tête,  en  même  temps  qu’elle  sert 
de  guide  aux  instrumens ,  et  préserve  les  organes  de  leur  ac¬ 
tion.  Le  crâne  étant  vidé  suivant  le  procédé  précédemment 
décrit,  l’on  doit,  si  la  tête  présente  encore  trop  de  volume,  ce 
qui  est  rare,  l’entraîner  au  mojœn  du  crochet. 

Si  le  placenta  s^  trouve  détaché  et  retenu  dans  l’utérus  en 
même  temps  que  la  tête,  il  convient  de  l’extraire,  afin  de 
rendre  les  opérations  qui  viennent  d’être  indiquées  plus  faciles 
à  pratiquer.  Dans  les  cas  ,  plus  heureux,  où  le  placenta  adhéré 
encore ,  il  est  opportun  de  le  laisser  dans  la  matrice  jusqu’à 
la  sortie  de  la  tête.  En  détachant  ce  corps  spongieux  avant  que 
la  matrice  ne  puisse  revenir  complètement  sur  elle-même, 
la  DÉLIVRANCE  Serait  inévitablement  suivie  d’une  hémorragie 
grave, 

La  tête  ayant  franchi  les  détroits  du  bassin,  des  circons¬ 
tances  diverses  peuvent  retenir  le  tronc  dans  la  matrice.  Dans 
le  cas  de  simple  décolation,,  la  main  du  chirurgien  doit  être 
portée  jusqu’à  la  cavité  utérine,  et  l’extraction  du  tronc  peut 
être  exécutée,  soit  au  moyen  de  crochets  mousses  appli¬ 
qués  aux  aisselles,  soit  en  attirant  les  bras  et  en  exerçant 
sur  eux  dés  tractions  convenables;  soit  en  saisissantdcs  pieds, 
soit ,  enfin  ,  en  implantant  un  crochet  aigu  sur  la  partie 
supérieure  du  dos  ou  sur  le  sternum.  Il  est  presqu’inutile  de 
faire  observer  que ,  de  ces  procédés,  celui  qui  est  le  plus  prompt 
à  exécuter ,  et  qui  fait  courir  le  moins  de  dangers  à  la  mère, 
mérite  constamment  la  préférence.  Les  opérations  doivent  va¬ 
rier  alors  suivant  la  situation  particulière  du  corps  du  fœtus 
et  l’état  de  la  femme  ;  cependant  la  versiori  par  les  pieds  ou 
les  tractions  exercées  sur  les  bras  sont  en  général  les  moyens 
les  plus  faciles,  les  plus  sûrs,  et  ceux  qui  inspirent  le  moins 
d’effroi. 

Lorsque  le  fœtus  est  encore  vivant,  et  qu’une  hydropisie 
thoracique  ou  abdominale  retient  son  corps  dans  la  matrice  , 
il  importe  de  reconnaître  promptement  la  nature  de  cet  obs¬ 
tacle,  afin  d’y  remédier.  Ce  cas,  extrêmement  grave,  est  heu¬ 
reusement  aussi  fort  rare  :  l’hydrothorax  n’existe  presque  ja- 
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mais  cliezlefœlus,ell’hjdropisie  ascite  ne  saurait  qufe  difficile¬ 
ment  être  porte’e  assez  loin  pour  s’opposer  k  la  sortie  du  tronc. 
Cependant  si,  chez  un  sujet  affecté  de  l’une  ou  l’autre  de  ces 
maladies ,  la  tête  était  sortie  la  première ,  il  deviendrait  très-dif¬ 
ficile  de  reconnaître  l’existence  de  l’épanchement  et  d’ouvrir  la 
cavité  distendue  par  le  liquide.  Le  doigt,  porté  entre  les  parois 
duvagin  elle  fœtus,  pourrait  peut-être  faire  reconnaître  une  tu¬ 
méfaction  fluctuante  sur  laquelle  on  porterait  avec  précaution 
la  pointe  d’un  trocar.  Quand  les  pieds  sont  d’abord  sortis  , 
l’obstacle  se  faisant  sentir  aussitôt  que  le  tronc  s’engage ,  on 
peut  plus  facilement  porter  les  doigts  jusqu’à  lui,  et,  guidant 
sur  eux  un  instrument  approprié ,_  ouvrir  la  tumeur.  Cette  opé¬ 
ration  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  prudence,  lorsque 
l’enfant  vit  encorej  dans  le  cas  contraire ,  il  importe  peu  que 
l’instrument  atteigne  telle  ou  telle  région  de  l’abdomen  ou  du 
thorax.  Le  liquide  s’étant  écoulé,  la  parturilion  n’éprouve 
plus  d’entrave  ;  après  la  naissance ,  la  plaie  faite  k  l’enfant  doit 
être  réunie,  et  pansée  méthodiquement. 

Dans  les  circonstances  où  la  tête  ayant  franchi  le  bassin", 
celui-ci  se  trouve  trop  resserré  pour  admettre  le  troue,  ou 
lorsque  ce  dernier  a  un  volume  trop  considérable  pour  tra¬ 
verser  le  ceicle  osseux  qui  s’oppose  k  son  passage,  il  est  très- 
difficile  de  terminer  heureusement  le  travail.  On  a  vu  précé¬ 
demment  qu’au-delk  do  certaines  limites,  les  diamètres  du 
bassin,  quoique  susceptibles  de  laisser  sortir  une  tête  que  l’on 
a  ouverte  et  affaissée,  ne  peuvent  cependant  admettre  un 
corps  bien  conformé.  L’accoucheur  a  dû  prévoir  cet  obstacle, 
et  ne  pas  tenter  sur  la  tête  une  première  opération  qui  devien¬ 
drait  inutile.  Cependant,  il  convient,  lorsque  ce  cas  se  pré¬ 
sente,  de  tirer  sur  le  tronc,  soit  au  moyen  des  bras,  soit  k 
l’aide  des  crochets,  et  de  chercher  k  surmonter  une  résistance 
qui  paraît  peu  considérable.  Mais  quand  ces  tentatives  ne  peu¬ 
vent  réussir,  il  convient  ou  de  démembrer  le  fœtus,  ce  qui  est 
long,  difficile,  et  dangereux  pour  la  mère,  ou  de  pi-atiquer  la 
symphyséotomie,  opération  plus  simple,  et  qui  est  suivie  de 
résultats  moins  funestes.  L’on  a  presque  toujours  vu,  en  effet, 
k  la  suite  de  ces  démembremens  du  fœtus ,  le  vagin ,  la  matrice 
ou  le  rectum  divisés,  et  les  intestins  se  présenter  k  l’orifice  du 
vagin  en  même  temps  que  les  parties  que  l’on  se  proposait 
d’extraire. 

Les  enfans  peuvent  présenter  des  tumeurs  plus  ou  moins’ 
solides  et  volumineuses  qui  s’opposent  k  la  sortie  du  tronc.  11 
n’est  pas  rare  d’en  observer  k  la  lêtej  Baudelocque  en  a  ren¬ 
contré  une  très-considérable,  qui  descendait  du  scrotum  entre 
les  jambes  du  sujet.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut,  après 
avoir  exploré  les  parties,  et  s’être  assuré  de  la  nature  du  mal, 
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porter  un  instramenl  tranchant  sur  la  tumeur,  afincle  l’ouvrir 
si  elle  contient  un  liquide ,  ou  pour  la  détacher  k  sa  base  si  elle 
est  solide  et  susceptible  d’une  ablation  facile.  ' 

11  est  impossible  d’indiquer  toutes  les  difformités  du  fœtus 
qui  peuvent  s’opposer  a  la  pariurition ,  et.rendre  nécessaire 
l’emploi  des  inslrumeps  tranchans.  Deux  têtes,  deux  troncs, 
deux  corps  entiers ,  ou  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
membres  surnuméraires,  n’ont  pas  apporté,  chez  certaines 
femmes,  d’obstacle  considérable  k  la  pariurition.  La  main 
portée  dans  la  inatrice,  lorsque  le  travail  demeure  station¬ 
naire,  peut  seule  déterminer  l’espèce  de  conformation  anor¬ 
male  que  présente  le  sujet.  Il  est,  toutefois,  fort  difficile, 
k  raison  de  la  manière  dont  le  fœtus  est  replié  sur  lui-même, 
d’acquérir  des  notions  exactes  sur  les  dimensions  et  l’origine 
des  parties  surnuméraires.  Il  est  plus  difficile  encore  de  juger 
si  la  parturition  ne  sera  pas  décidément  empêchée  par  elles. 
Ces  connaissances  sont  cependant  importantes ,  et  l’on  ne  doit 
rien  négliger  pour  les  acquérir,  car  les  opérations  qu’il  con¬ 
vient  d’exécuter  alors  sont  d’autant  plus  laborieuses  et  plus 
graves  que  le  travail  est  plus  avancé.  Dans  quelques  cas,  il 
suffit  de  replier  certaines  parties,  pour  détruire  l’obstacle 
qu’elles  apportaient  k  l’enfantement.  C’est  ainsi  que  la  tête 
anormale  a  pu  quelquefois  être  rejetée  en  arrière,  et  sortir  avec 
le  tronc;  des  bras  implantés  sur  le  dos  ont  été  heureusement 
couchés  le  long  du  corps;  dans  le  cas  cité  par  A.  Paré,  deux 
fœtus  adhérens  par  le  sommet  de  la  tête,  ont  pu  sortir  l’un 
après  l’autre.  Toutes  les  fois  que  deux  enfans  sont  ainsi  réunis, 
il  convient  de  chercher  k  les  faire  sortir  sans  les  séparer,  parce 
que  celte  séparation ,  lorsqu’elle  est  possible  ,  est  plus  facile¬ 
ment  et  plus  méthodiquement  exécutée  après  leur  naissance. 
Mais  la  conformation  du  fœtus  étant  telle  qu’une  opération 
soit  nécessaire  pour  en  opérer  l’extraction,  il  reste  k  détermi¬ 
ner  si  l’on  portera  l’instrument  sur  lui  ou  sur  la  mère.  Celle 
queslion  n’est  pas  susceptible  d’être  résolue  d’une  manière  gé¬ 
nérale  et  applicable  k  tous  les  cas.  En  effet,  lorsque  le  sujet 
vit  encore,  et  que  la  conformation  anormale  n’entraîne  que  de 
la  difformité ,  l’on  doit  chercher,  en  pratiquant  l’opération  cé¬ 
sarienne  ou  la  section  de  la  symphyse,  k  lui  conserver  l’exis¬ 
tence,  eu  même  temps  que  la  mère  court  des, dangers  graves 
sans  doute,  mais  qui  ne  sont  pas  tels  qu’ils  doivent  engager  k 
faire  périr  l’enfant.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  monstruo¬ 
sité  est  de  nature  k  s’opposer  k  la  conservation  du  fœtus, 
comme  celle  qui  consiste  k  présenter  deux  têtes,  ou  deux 
troncs,  il  serait  peu  rationnel,  et  même  barbare,  de  compro¬ 
mettre  la  vie  de  la  mère  pour  un  être  qui  devrait  nécessaire¬ 
ment  périr  aussitôt  après  être  sorti  de  son  sÿn.  Il  faut  donc  sc 
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conduire  comme  si  le  sujet  élail  déjà  mort,  et  pratiquer  les 
opération  les  plus  propres  à  faciliter  la  sortie  d’un  cadavre  dif¬ 
forme.  Lorsque  le  morcellement  du  fœtus  est  facile,  cette  opé¬ 
ration  est  la  plus  convenable.  Mais  si,  d’uné  part,  elle  devait 
être  laborieuse,  et  c^ue,  de  l’autre,  il  restât  des  doutés  sur  la 
viabilité  du  fœtus,  il  faudrait,  sans  hésiter,  recourir  à  la  oas- 
TRO-HYSTÉROTOMiE.  Cette  Opération  conviendrait  encore,  d’a¬ 
près  ce  qui  a  été  établi  précédemment,  si  le  fœtus  était  telle¬ 
ment  volumineux,  qu’un  morcellement  complet  et  laborieux 
dût  être  pratiqué. 

EMBPiYULCE  ,  s.  m. ,  emhryulcus  ;  sorte  de  crochet  que 
Fabrice  d’Acpapendente  a  fait  graver,  et  dont  les  anciens 
faisaient  usage  pour  extraire  le  fœtus,  dans  les  cas  de  rétrécis¬ 
sement  du  bassin.  Si  l’on  voulait  conserver  le  mot  embryulce , 
il  faudrait  l’appliquer  ’a  tous  les  instrumens  qui  peuvent  servir 
à  l’exécution  de  I’embryulcie. 

EMBRYULCIE  ,  s.  f. ,  embryulkia  ;  opération  qui  consiste 
à  tirer  le  fœtus  du  sein  de  la  mère.  L’on  a  confondu  l’embryulcic 
avec  la  gastro-hystérotomie;  mais  ces  deux  mots  appartiennent 
àdesopérationsentièremcntdifférentes.  L’embryulcie  peut  être 
exécutée  avec  la  main  seule ,  ou  armée  de  divers  instrumens  , 
tels  que  des  lacqs ,  des  crochets  mousses  ou  aigus ,  des  for¬ 
ceps  ,  etc.  Voyez  accouchement,  embryotomie,  fobceps. 

ÉMÉTlNEp  s.  f.  Substance  découverte  par  Pelletier  dans 
les  trois  ipécacuanhas  du  commerce ,  c’est-à-dire  le  calli- 
cocca  ipecacuanha  ,  le  psycothria  ipecacuanha  ,  et  le  viola 
emelîcà. 

Cette  substance  se  présente  sous  la  forme  d’écailles  trans¬ 
parentes,  et  d’un  brun  rougeâtre ,  n’exhalant  aucune  odeur ,  mais 
ayantsune  saveur  amère  et  un  peu  âcre  ,  qui  n’est  nullement 
nauséabonde.  L’air  sec  ne  l’altère  point;  elle  attire  l’humidité 
de  l’atmosphère  ,  et  tombe  en  déliquium.  L’eau  la  dissout  en 
toutes  proportions.  L’alcool  la  dissout  aussi ,  de  même  que 
l’acide  acétique  ,  mais  elle  est  insoluble  dans  les  éthers.  On 
n’a  jamais  pu  l’obtenir  cristallisée.  Lorsqu’on  l’exposé  au  feu , 
elle  y  éprouve  le  même  mode  de  décomposition,  et  fournil  les 
mêmes  résultats,  que  les  substances  qui  ne  contiennent  pas 
d’azo-te.  L’acide  gallique  et  la  teinture  de  noix  de  galle  la 
précipitent  de  sa  dissolution  aqueuse  ou  alcoolique  ,  contrac¬ 
tent  une  combinaison  très-inlinic  avec  elle,  et  lui  font  perdre 
toutes  les  propriétés  dont  elle  jouissait  jusqu’alors. 

Pbin-  se  procurer  l’émétine,  on  traite  la  noix  de. galle  par 
l’alcool  à  4o  deg^rés  o  C. ,  on  évapore  la  teinture  jusqu’à 
siccité,  on  dissout  l’extrait  dans  l’eau  ,  on  le  fait  bouillir  avec 
un  peu  de  magnésie  ,  qui  s’empare  de  la  portion  d’acide  gal¬ 
lique  dissoute  p#  l’alcool ,  on  filtre  la  liqueur  ,  on  la  fait 
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évaporer  Jusqu’à  consistance  d’extrait  liquide ,  et  on  e'tend  ce 
dernier  sur  des  assiettes  que  l’on  porte  à  l’étuve. 

C’est  dans  celte  substance  que  réside  1»  principe  actif  de 
ripécacuanlia  ,  car  elle  a  éminemment  la  propriété  vomitive  , 
même  à  petites  doses.  Les  expériences  de  Pelletier  et  Magen¬ 
die  ont  constaté  qu’à  la  dose  d’un  ,  deux  et  trois  grains,  elle 
détermine  des  vomissemens  plus  ou  moins  violons.  A  une  plus 
forte  dose  ,  elle  devient  poison.  Les  chiens  auxquels  on  en  a 
fait  prendre  de  six  à  dix  grains  vomissent  beaucoup,  tombent 
ensuite  dans  l’assoupissement ,  el  finissent  par  périr  au  bout 
de  douze  ou  quinze  heures.  Al’ ouverture  du  corps ,  on  trouvele 
canal  alimentaire  ,  dans  toute  son  étendue ,  et  le  tissu  propre 
du  poumon  violemment  enflammés.  Les  mêmes  effets  ont  été 
observés  à  la  suite  de  l’injection  de  la  dissolution  d’émétine 
dans  la  veine  jugulaire  ,  l’anus  ,  la  plèvre  ,  ou  le  tissu  cellu- 

L’émétine  mérite  la  préférence  sur  l’ipécacuanha ,  dont  elle 
n’a  pas  la  saveur  désagréable  et  nauséabonde.  Sa  solubilité 
dans  l’eau  la  rend  plus  facile  à  administrer;  mais  on  doit  avoir' 
soin  de  faire  prendre  le  liquide  en  deux  fois,  autrement  il  se¬ 
rait  rejeté  de  suite  ,  et  le  vomissement  n’aurait  plus  lieu. 

Comme  la  décoction  de  noix  de  galle  a  la  propriété  de  neu¬ 
traliser  l’émétine  ,  il  faudrait  se  hâter  d’y  recourir ,  si  ,  après 
avoir  administré  cette  substance,  on  voyait  survenir  des  acci- 
deus  propres  à  inspirer  quelques  inquiétudes. 

ÉMfl'TIQUE,  adj. ,  emeticus  :  qui  a  la  propriété  de  pro¬ 
voquer  le  vomissement  :  synonyme  de  vomitif. 

Souvent  on  emploie  ce  mot  substantivement ,  pour  désigner 
le  tartrate  de  potasse  et  d’antwioine. 

ÉMÉTO-CATHARTIQUE  ,  adj.  souvent  pris  substantive¬ 
ment  ,  emeto-cathartiçus.  On  donne  ce  nom  aux  médicamens 
simples  ou  composés  qui  provoquent  le  vomissement  et  la 
purgation.  La  plupart  des  poisons  sont  des  éméto-calhar- 
tiques  violens.  Plusieurs  purgatifs  deviennent  parfois  vomitifs, 
eu  raison  de  leur  saveur  ou  de  l’impression  qu’ils  font  sur  un 
estomac  irrité  ;  tels  sont  le  séné ,  la  rhubarbe ,  et  même  les 
sels  donnés  à  haute  dose.  Les  vomitifs,  tels  que  le  tartrate  an- 
lifflonié  de  potasse  et  l’ipécacuanha ,  provoquent  souvent  des 
selles  après  avoir  déterminé  le  vomissement.  Cette  circonstance 
prouve  jusqu’à  quel  point  sont  illusoires  et  même  nuisibles  la 
plupart,  sinon  même  toutes  nos  classifications,  dont  mal¬ 
heureusement  il  est  si  difficile  de  se  passer.  Les  vomitifs  de¬ 
viennent  plus  souvent  purgatifs  que  ceux-ci  ne  devieiînent  vo¬ 
mitifs  ,  aussi  les  premiers  offrent-ils  plus  de  danger  que  les 
deniers ,  dans  tous  les  cat  où  il  est  à  c'r.aindre  d’irriter  l’eSto- 
iifle  et  les*'ntcstins.  Oifn’tr  pas  assez  fait  attention  à  cette  ex- 
-  6.  a3 
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tension  fâcheuse  de  l’action  de  ces  deux  ordres  de  moyens , 
aussi  a-t-on  plus  particulièrement  de'signé  sous  le  nom  à'émé- 
to-cathartique  ,  la-  combinaison  d’une  substance  vomitive  avec 
une  substance  purgative  ,  telle  que  celle  de  l’émétique  avec  le 
■séné  et  le  jalap  ,  mélange  toujours  dangereux. 

Les  éméto-catharliques  possèdenftous  les  avantages  et  tous 
•les  inconvéniens  réunis  des  vomitifs  et  des  purgatifs  ;  ils  sont 
donc  avantageux  ou  nuisibles  dans  les  cas  où  ceux-ci  sont  in¬ 
diqués  ou  contre-indiqués  ;  mais ,  comme  ils  irritent  la  presque 
totalité  du  canal  digestif,  le  nombre  des  cas  où  l’on  peut  les 
administrer  impunément  est  très-petit ,  et  ceux  où  l’on  en  re¬ 
tire  de  bons  effets  sont  encore  moins  nombreux.  Stoll ,  en  les 
recommandant  dans  la  plupart  des  fièvres,  a  commis  une  grande 
faute  ,  dont  les  résultats  orrt  été  d’autant  plus  fâcheux ,  que  la 
plupart  des  médecins  qui  ont  répété  ses  assertions ,  ont  omis 
de  répéter  ce  qu’il  avait  dit  des  délayans  et  de  la  saignée,  aux¬ 
quels  il  recourait  fort  souvent  avant  d’en  venir  à  ces  moyens 
perturbateurs. 

Barbier  .dit  que  l’on  doit  recourir  aux  éraéto-catarthiques 
plutôt  qu’aux  vomitifs  et  aux  purgatifs,  seulement  dans  les 
affections  comateuses,  dans  l’apoplexie  j  c’est  encore  une  erreur 
non  moins  dangereuse.  On  n’est  jamais  certain  de  ne  pas  ajouter 
à  une  congestion  cérébrale  par  le  vomitifj  or ,  s’il  nuit  presque 
toujours  Seul ,  il  ne  doit  pas  moins  nuire  quand  il  est  joint  à 
un  autre  moyen.  Les  purgatifs  en  lavemetis  sont  préférables, 
dans  l’apoplexie ,  à  tous  les  autres  évacuans. 

De  tous  les  moyens  susceptibles  de  provoquer  la  fièvre ,  il 
n’en  est  pas  de  plus  assuré  que  les  éméto-catarthiques.  C’est 
assez  dire  que  ces  moyens  doivent  être  rigoureusement  bannis 
du  traitement  des  fièvres. 

C’est  par  l’administration  audacieuse  ,  et  non  réprimée  ,  des 
éraéto-cathartiqueslesplusviolens,queles  charlatans  répondent 
à  l’aveugle  et  méprisable  confiance  que  leur  accorde  l’imbécille 
vulgaire  de  tous  les  rangs. 

EMISSION ,  s.  f, ,  emissio  ;  action  par  laquelle  le  liquide 
est  poussé  hors  du  corps  :  émission  de  V urine  ,  émission  du 
sperme.  On  dit  aussi,  en  physiologie  végétale ,  eWîsîore 
pollen ,  émission  des  graines.  Par  émission  sanguine ,  on  en¬ 
tend,  en  médecine,  la  sortie  du  sang  provoquée  par  l’art,  c’est- 
à-dire  la  saignée  pat-  la  lancette,  les  sangsues,  ou  les  ventouses 
scarifiées. 

EMMËNAGOGUE,  adj.  et  s.  m.,  emmenago^is.  On  dé¬ 
signe  soUs  ce  nom  les  raédicamens  auxquels  on  attribue  la  pro¬ 
priété  de  faire  couler  les  règles.  Il  n’en  est  aucun  qui  jouisse 
spécifiquement  de  cette  propriété  jjous  la  possèdent  quand  on 
les  phee  avec  habileté  selon  les  c^.  Les  substances  emniéna- 
gogues  qui  ont  été  le.  plus  préconisées  jusqu’ici  sont  particu- 
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lièrement  les  plantes  plus  aromatiques  qu'amères,  les  ferrugi¬ 
neux  et  les  gommes  fétides ,  én  général  tous  les  toniques  et  tous 
les  excitans,  tous  les  moyens  susceptibles  d’accélérer  le  mou¬ 
vement  circulatoire.  La  rue,  la  Sabine,  la  malricaire ,  l’ar¬ 
moise,  sont  réputées  les  plus  actifs  des  emménagogues  :  c’est 
une  erreur;  ces  plantes  n’ont  d’autre  vertu  que  de  stimuler, 
d’enflammer  la  membrane  des 'voies  digestives  par  leur  action 
directe ,  et  de  produire  un  effet  analogue  sur  les  membranes 
de  même  nature  qui  sont  en  rapport  d’action  avec  Celle-ci.  Il 
n’est  pas  de  cas  où  l’on  ne  puisse  les  remplacer  avantageuse¬ 
ment  par  les  înfusiôns  de  plantes  aromatiques,  moins  dange¬ 
reuses  ,  et  par  les  ferrugineux. 

Les  purgatifs  drastiques,  et  principalement  l’aloès,  ne  mé¬ 
ritent  pas  davantage  le  titre  d’emménagogue  ;  ils  n’agissent 
qu’en  irritant  le  gros  intestin ,  et  par  sympathie  la  matrice  ; 
lirais  leur  action  sur  ce  viscère  est  toujours  incertaine ,  rare¬ 
ment  efficate ,  tandis  que  celle  qu’ils  exercent  sur  le  tube  in¬ 
testinal  n’est  ni  équivoque  ni  dépourvue  3e  danger  quand  on 
les  donne  à  trop  haute  dose  ou  à  doses  trop  rapprochées. 

L’électricité  a  été  considérée  comme  un  puissant  emména- 
gogue.  11  est  vrai  que  cet  agent,  ainsi  que  le  coït,  exerce  une 
influence  directe  sur  la  matrice,  mais  il  s’en  faut  de  t»eaucoup 
que  cette  influence  soit  bien  connue.  Ce  qu’il  y  a  de  certain , 
c’est  que  le  plus  souvent  elle  est  inefficace. 

Sans  nous  arrêter  davantage ,  àl’occasion  d’une  expression  peu 
conforme  au  génie  des  doctrines  médicales  modernes,  nous  nous 
bornons  à  répéter,  avec  Chaussier,  qu’il  n’y  a  pas  de  remèdes , 
qu’il  n’y  a  que  des  méthodes.  I^oyez  menstruation. 

ÉMOLLIENT,  adj.  souvent  pris  substantivement,  emolliens. 
Parmi  les  agens  qui  sont  mis  en  contact  avec  nos  organes,  les 
uns  provoquent  le  rapprochement  de  leurs  molécules ,  ce  sont 
les  ASTRiNGENS;  les  autres  seniÿent  les  éloigner,  ce  sont  les 
émolliens.  Ceux-là  expulsent  les  liquides  du  tissu  avec  lequel 
on  les  met  en  contact,  ou  empêchent  qu’ils  n’y  arrivent  en  trop 
grande  quantité;  ceux-ci  favorisent  la  circulation  dans  l’organe 
avec  lequel  ils  sont  en  rapport,  par  suite  de  la  dilatation  qu’ils 
lui  font  subir  :  d’où  il  résulte  que  les  premiers  semblent  rape¬ 
tisser,  amincir  les  tissus,  elles  seconds  augmenter  leur  volume. 
Mais  ces  deux-effets  sont  passagers  ;  il  n’en  reste  que  le  retour 
de  la  partie  k  son  état  normal ,  lorsque  les  circonstances  sont 
favorables. 

,  L’usage  des  émolliens  est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’iRBiTA- 
TioN,  d’iNFLAMMATtoN,  surtout  uatis  €eux  qui  sont  accompa¬ 
gnés  d’un  afflux  abondant  et  d’une  vive  douleur.  C’ost  I’anxi- 
puLOGiSTiQUE  local  parcxcellence,  après  les  émissions  sanguines 
locales.  En  même  temps  qu’on  les  applique  sous  forme  de  lo- 
23, 
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lions,  de  bains,  de  douches,  de  rf-.ataplasmes  ou  d’onguens  sur 
la  partie  affecte'e,  il  est  convenable  de  les  donner  à  rinlérieur 
sous  forme  de  potions ,  de  tisanes  ou  de  laveroens,  en  raison  de 
la  sympathie  qui  unit  la  peau  et  même  tous  les  organes  aux 
membranes  muqueuses  des  voies  digestives. 

L’eau  tiède  est  le  premier  et  le  plus  puissant  des  émolliens; 
viennent  ensuite  le  muci  l  âge,  la  fécule  ,l#s  huiles  ,1a  gélatine 
elflous  les  corps  dans  la  composition  desquels  entrent  ces  sub¬ 
stances.  il  est  à  remarquer  que  ces  substances,  sauf  les  huiles, 
ne  sont  guère  émollientes  qu’en  tant  qu’pn  leur  donne  l’eau 
■pour  véhicule;  peut-être  même  tirent-elles  de  ce  liquide  la 
plus  grande  partie  de  leurs  propriétés  :  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  l’eau  doit  leur  être  préférée  presque  toutes  les  fois 
que  l’inflammation  est  très-intense,-  car  alors  la  plus  douce 
d’entre  elles  se  trouve  quelquefois  irritante,  ce  qui  est  un 
argument  de  la  plus  grande  force  contre  les  médecins  italiens , 
qui  pensent  qu’elles  jouissent  de  la  propriété  de  diminuer  la 
■suractivité  vitale,  de  contre- stimuler ,  en  un  mot,  en  vertu 
d’une  propriété  sui  generis,  et  non,  comme  on  le  pense  avec 
plus  dé  raison  parmi  nous,  parce  qu’elles  stimulent  moins  que 
les  autres  substances  dont  elles  prennent  la  place.  Il  est  évi¬ 
dent,  par  exemple,  que  l’eau  tiède  stimule  moins  la  surface 
■d’une  plaie  que  l’air,  et  pourtant  elle  la  stimule  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point.  Il  n’est  point  indifférent  de  prescrire  tel  ou  tel  émol¬ 
lient.  Ce  point  de  pratique  est  un  des  plus  impor’tans  :  les  hui¬ 
leux  sont  très-rarement  indiqués. 

Les  émolliens  agissent-ils  par  l’introduction  de  leurs  molé¬ 
cules  dans  l’organisme ,  ou  seulement  par  l’impressiou  qu’ils 
exercent  sur  les.  tissus  ?  Tout  ce  qu’on  sait  à  cet  égard,  c'est 
qu’une  partie  des  émolliens  est  absorbée,  au  moins  l’eau  à  la¬ 
quelle  ils  sont  unis,  et  que  par  conséquent  ils  peuvent  agir  de 
cette  manière  ;  mais  ce  sont  là  des  présomptions  ,  tandis  que 
l’impression  qu’ils  font  sur  les  surfaces  est  un  fait  incontestable. 
Tout  porte  à  croirp  que  la  portion  de.substance  émolliente  qui 
est  absorbée  subit  auparavant  une  élaboration  de  la  part  des 
agens  de  l’absorption;  le  bon  sens  empêche  d’admettre  que 
des  molécules  de  gomme  arabique  puissent  circuler  intactes 
dans  le  sang,  comme  le  pense  Barbier, 

Sous  l’empire  des  émolliens,  on  voit  diminuer  la  tension  , 
la  chaleur,  la  rougeur,  la  douleur  des  tissus;  maisda  tumé¬ 
faction  persiste  souvent;  il  faut  même  quelquefois  cesser  l’u¬ 
sage  de  ces  moyens  quand  les  trois  symptômes  que  nous  ve-^ 
nons  d’indiquer  ont  disparu,  parce  qu’ils  peuvent  favoriser  le 
gonflement  du  tissu  qui  a  été  enflammé.  Cette  particularité  a 
conduit  les  partisan?  de  la  doctrine  des  élémens  à  faire  une 
maladie  simple  de  la  tuméfaction  ;  ils  auraient  dû,  pour  être 
conséquens,  en  faire  une  de  Fainincissement.  Outre  ces.phéno- 
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mènes  locaux,  on  voit,  par  l’effet  des  émollicns,  diminuer  la 
chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls,  et  se 
manifester  une  transpiration  modérée ,  mais  salutaire  ;  l’absorp 
tion  devient  moins  active  dans  certains  organes  ,  l’exhalation 
augmente  dans  d’autres  5  enfin  ils  concourent  avec  le  régime 
à  modifier  profondément  l’organisme.  Ainsi,. les  étimlliens  de¬ 
viennent,  sselon  le  résultat,  sudorijiques ^  diureliqiies ,  ternpé- 
rans ,  sédatifs  j  délaÿans  ,  re.lâchans  ,  humeclaiis  ,  sans  être 
autre  chose  qu’antiphlogistiques,  ou  plutôt  anliiirilans ,  ou  , 
si  l’on  veut,  atoniques.  Le  calorique  joue  un  grand  rôle  dans 
plusieurs  de  ces  effets. 

Les  émollieus  conviennent  par  conséquent  dans-  toutes  les 
maladies  causées  par  l’irritation,  c’est  dire  dans  un  bien  grand 
nombre.  Tantôt  on  les  met  directement  en  contact  avec  l’or¬ 
gane  irrité ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ;  tantôt  on  les  met  en 
rapport  avec  un  ou  plusieurs  organes  qui  sont  liés  par  une 
étroite  sympathie  avec  celui  qui  est  lésé  ;  le  plus  souvent  on  a 
recours  à  ces  deux  modes  d’application.  L’usage  des  émolliens 
est  indiqué  au  début  de  presque  toutes  les  maladies  ,  dans  le 
plus  haut  degré  do  la  plupart  d’entre  elles,  et  c’est  en  grande- 
partie  en  recomra.andant  d’en  prolonger  l’iisagc  plus  qu’on  ii’o- 
sait  le  faire ,  t^e  l’on  a  opéré  une  si  heureuse  réforme  dans 
la  thérapeutique. 

ÉMOIVCTOIRE,  s.  m.,  emunctonum;  expression  dont  les 
humoristes  se  servaient  autrefois  pour  désigner  les  organes 
chargés  d’accomplir  des  excrétions  qu’ils  croyaient  destinées  à 
dépurer  soit  ces  organes  seulcme'nt ,  soit  l’organisme  tout  en 
lier.  On  n’emploie  plus  ce  terme  aujourd’hui. 

EMPATEMENT,  s.  ni.;  mol  dont  on  fait  usage  en  chirur¬ 
gie  pour  désigner  une  tuméfaction  qui  n’est  pas  accompagnée 
de  rougeur,  de'chaleur,  de  douleur,  et  qui  conserve  l’enipreinte 
du  doigt  qui  la  presse.  J^oyez  oedème. 

EMPHYSÈME,  s.  m.,  emphysetna,  pnvumatosis ,  inflatio. 
Ce  mot  qui,  d’après  son  étymologie,  signifie  enjlani^  est  em¬ 
ployé  pour  désigner  l’étal  d’une  partie  du  corps  dans  laquelle 
des  gaz  se  so.iit  développés  ,  ou  ont  été  introduits  en  quantité 
notable.  On  sc  sert  également  de  celte  expression  pour  indi¬ 
quer  la  tuméfaction  partielle  ou  générale  qui  est  souvent  l’ef¬ 
fet  de  la  présence  de  ces  gaz  inlroduils  ou  développés  dans 
la_  cavité  des  viscères  cr.eux  ,  dans  celle  des  membranes, 
séreuses ,  ou  dans  l’épaisseur  des  tissus.  C’est  surtout  dans  le 
tissu  cellulaire  que  rempîiysèmc  a  été  étudié  jusqu’ici  ;  ce  tissu 
n’est  pas  le  seul  qui  pui;.se  devenir  empli y.séma leux ,  niais  c’est 
celui  de  tous  qui,  par  sa  structure,  est  le  plus  disposé  à  ce 
genre  d’altération  ,  et  qui  en  est  le  plus  souvent  affecté. 

Les  gaz  dont  la  présence  dans  nos  parties  constitue  l’emphy¬ 
sème  ,  viennent  du  dehors,. soit  par  les  ouvertures  naturelles. 
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soit  h  la  faveur  d’une  soluiioii  de  continuité  accidentelle,  d’una 
plaie  en  un  mot ,  ou  sont  formés  au  sein  de  ces  mêmes  parties  j. 
ce  n'est  point  ici  le  lieu  d’examiner  .comment  ces  derniers  peu¬ 
vent  se  développer,  nous  dirons  le'peu  qu’on  sait  k  cet  égard, 
quand  nous  serons  arrivés  à  l’article  gaz.  De  quelque  source 
que  proviennent  ces  gaz  ,  que  ce  soit  l’air  atmosphérique ,  ou 
tout  autre  fluide  aériforme ,  c’est  un  corps  étranger  ,  ou  de¬ 
venu  tel ,  dont  il  faut  favoriser  la  résorption  où  déterminer 
l’expulsion.’ 

Les  moyens  propres  a  remplir  la  première  de  ces  deux  in¬ 
dications,  sont  les  toniques  et  les  excitans  appliqués  sur  la 
peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses.  On  pense  que  ces 
moyens  excitent  l’action  des  organes  de  l’absorption ,  et  cette 
explication  peut  être  vraie  pour  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  j 
on  pense  aussi  qu’ils  déterminent  l’expulsion  des  gaz  contenus 
dans  les  cavités  formées  par  les  membranes  muqueuses ,  en 
sollicitant  les  contractions  de  la  membrane  musculaire  sous- 
jacente  ;  mais  si  ,  en  effet,  ils  sollicitent  l’expulsion  des  gaz 
intestinaux ,  par  exemple ,  ils  ont  l’inconvénient  d’irriter  la 
membrane  cpii  les  sécrète  ,  et  leur  action  n’est  que  momen¬ 
tanément  favorable.  Des  scarifications  profoj^es ,  des  ponc¬ 
tions  ont  été  proposées  et  même  employées  pour  favoriser 
l’issue  de  l’air  dans  l’emphysème  ;  nous  parlerons  plus  bas  de 
çes  moyens  ,  beaucoup  moins  utiles  qu’on  ne  pense. 

On  voit  que  nous  donnons  au  mot  emphysème  une  grande 
extension ,  mais  c’est  par  des.  rapprochemens  de  ce  genre  que 
l’on  fait. concourir  aux  progrès  de  l’art  les  observations  des 
médecins  et  des  chirurgiens.  En  raison  de  son  siège,  l’emphy¬ 
sème  a  reçu  les  noms  de  physocéphalie  ,  pMYsopnEUMONtE , 

PHYSOMÉTRIE  ,  PHYSOTHOKAX,  TYMPANITE ,  MÉtÉOEISME,  SeloH 

que  les  gaz  occupent  le  crâne  ,  le  poumon ,  la  matrice ,  ou 
qu’ils  sont  renfermés  dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  du  péritoine 
ou  des  intestins;  on  se  sert  plus  particulièrement  du  mot  em¬ 
physème  pour  désigner  celui  qui  résulte  de  l’introduction  de 
l’air  extérieur  dans  le  tissu  cellulaire  à  la  faveur  d’une  plaie  , 
c’est  celui  dont  nous  allons  traiter  sous  le  nom  d'emphysème 
traumatique. 

On  a  proposé  d’injecter  de  l’air  dans  les  tissus  vivans  afin 
de  remplir  diverses  indications.  Nous  parlerons  de  cet  emphy¬ 
sème'  thérapeutique qusind  nous  traiterons  de  l’emploi  médicinal 
des  GAZ. 

11.  On  a  distingué  l’emphysème  en  spontané  et  en  acci¬ 
dentel,  suivant  qu’il  se  développe  sans  cause  connue  dans 
nos  parties ,  ou  que  des  blessures  qui  intéressent  les  voies  aé¬ 
riennes  lui  donnent  naissance.  Mais,  indépendamment  de  ce 
qu’il  n’existe  pas,  h  parler  rigoureusement,  d’emphysème  spon¬ 
tané,  cette  division  est  incomplète,  en  ce  qti’elîc  ne  comprend 
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pas  les  emphysèmes  qui  dépendent  de  l’insufflation  directe  de 
l’air  sous  les  tégumeuS)  ceux  qui  sont  détermine's  par  la  rup¬ 
ture  des  intestins  dans  les  cas  de  tympanite,  ceux,  enfin,  que 
l’on  a  conseille'  de  produire  afin  de  faire  passer  dans  l’écono¬ 
mie  certaines  substances  médicamenteuses  réduites  à  l’état  de 


Les  solutions  de  continuité  du  larynx,  de  la  trachée-artère  ou 
du  poumon ,  celles  même  qui  pénètrent  dans  la  cavité  thora¬ 
cique  sans  intéresser  cet  organe,  sont  des  causes  assez  fréquentes, 
de  l’emphysème  accidentel  ou  traumatique  j  mais  on  l’a  vu  sur¬ 
venir,  chez  un  plus  grand  nombre  de  sujets,  à  la  suite  des  frac¬ 
tures  des  côtes,  lorsque  les  fragmens  de  l’os,  après  avoir  di¬ 
visé  la  plèvre  costale,  ont  déchiré  le  tissu  pulmonaire.  Cet  acci¬ 
dent  peut  dépendre  aussi,  suivant  Bromfield ,  B.  Bell  et  plusieurs 
autres  chirurgiens,  de  la  rupture  de  quelques  cellules  bronchi¬ 
ques,  produite  par  des  accès  violens  de  toux,  durant  la  co¬ 
queluche,  ou  à  la  suite  des  efforts  très-considérables  que  les 
cris,  le  rire,  la  déclamation,  l’enfantement,  etc.,  sont  suscep¬ 
tibles  d’occasioner.  Enfin,  l’on  a  pensé  que  les  ulcères  qui  suc¬ 
cèdent  h  la  rupture,  dans  les  cavités  des  plèvres,  des  abcès  du 
poumon,  peuvent  donner  lieu  h  un  épanchement  d’air  dans  le 
côté  correspondant  du  thorax,  et  à  tous  les  phénomènes  de 
l’emphysème  interne.  Mais,  sans  refuser  absolument  d’admettre 
la  réalité  de  cette  cause,  il  est  permis  de  douter  qu’elle  ait  Ja¬ 
mais  déterminé  l’accident  dont  il  s’agit.  Malgré  le  grand  nom¬ 
bre  de  circonstances  dont  nous  venons  de  parler ,  et  qui  peuvent 
être  suivies  de  l’emphysème,  cette  affeclioti  n’est  pas  aussi  fré¬ 
quente  qu’ellele  semblerait  au  premier  abord,  et  que  l’on  serait 
tenté  de  le  croire  d’après  la  lecture  de  certains  écrits  qui  sont 
consacrés  à  son  histoire.  Parmi  le  très-grand  nombre  de  sujets 
atteints  de  blessures  de  toute  espèce  au  thorax  et  aux  poumons 
que  nous  avons  vu  traiter,  ou  auxquels  nous  avons  donné  des 
soins,  à  l’année,  nous  n’avons  observé  d’autre  exemple  d’em¬ 
physème  que  celui  dont  Larrey  a  parlé.,  et  dont  un  officier 
polonais  présenta,  l’exemple ,  àWilna,  durant  la  campagne 
de  1812.  L’un  de  nous  a  observé  avec  ce  chirurgien  un  cas  fort 
remarquable  d’emphysème  général ,  suite  d’une  plaie  de  la  poi¬ 
trine.  Canin  a  vu  aussi  un  cas  d’emphysème,  effet  de  la  rup¬ 
ture  du  premier  anneau  de  la  trachée-artère ,  par  l’effet  d’un 
coup  de  balle  qui  n’avait  point  divisé  la  peau. 

La  théorie  relative  a  la  formation  des  tumeurs  accidentelles 
que  constitue  l’infiltration  de  l’air,  est  assez  facile  à  expliquer , 
quelle  que  soit  la  cause  qui  les  produise.  Dans  iesplaies  du  cou  , 
lorsque  le  larynx  ou  la  trachée-artère  est  intéressé,  le  fluide 
atmosphériciüe  admis  pendant  l’inspiration  dans  le  poumon 
.sort  durant  l’expiration,  non-seulement  par  la  glotte,  mais 
par  l’ouYeriuïe  anormale  qui  ^e  trouve  au-dessous  d’elle.  Si 
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alors  la  solution  de  continuité'  est  e'tr.oite,  sinueuse,  prolonge'e 
dans  le  tissu  cellulaire ,  le  fluide  atmosphérique ,  au  lieu 
de  parvenir  directement  au  dehors  ,  s'insinue  dans  les  aréoles 
sous  -  cutanées,  les  distendra,  et  forme  une  tumeur,  qui,  s’é¬ 
tendant  au  loin,  peut  envahir  la  totalité  du  corps.  La  masse 
de  fluide  qui  se  dévie,  à  chaque  expiration,  de  sa  roule  natu¬ 
relle,  est  en  rapport  avec  la  largeur  de  l’ouverture  faite  au 
conduit  aérien ,  et<,  plus  cette  masse  est  considérable ,  plus  l’air 
éprouve  de  difficulté  à  gagner  la  plaie  extérieure  ,  plus  aussi 
l’emphysème  se  développe  avec  rapidité. 

Lorsque  le  poumon  est  atteint  [:ar  un  instrument  vulnérant 
qui  a  traversé  les  parois  thoraciques,  si  la  plaie  extérieure  est 
large,  dirigée  perpendiculairement  à  la  surface  pectorale  jus¬ 
qu’à  .l’organe  principal  de  la  respiration*  l’air  entre  dans  la 
poitrine  à  chaque  inspiration,  et  en  sort  pendant  l’expiration 
avec  une  égale  facilité ,  de  telle  sorte  qu’il  ne  saurait  former 
d’emphysème.  Mais,  lorsque  la  plaie  extérieure  est  oblique  et 
étroite,  elle  ne  peut  servir  à  cette  circulation;  ses  bords  restent 
rapprochés  des  parois,  ils  s’affaissent  durant  l’expira  lion,,  et  l’air 
extérieur  ne  saurait  pénétrer  dans  le  thorax.  Cependant  les  pa¬ 
rois  de'  cette  cavité  s’élèvent,  tendent  à  former  le  vide  et  à 
dilater  le  poumon,  et  celui-ci ,  au  lieu  de  se  développer,  perd 
une  partie  de  l’air  qui  lui  arrive  par  les  bronches ,  et  qui' s’é¬ 
chappe  à  travers  la  .plaie  faite  à  sa  surface.  Ce  fluide  élastique 
s’épanche  dans  la  cavité  de  la  plèvre  correspondante;  lorsque 
l’expiration  survient ,  ne  pouvant  reprendre  la  rdute  par  la¬ 
quelle  il  est  sorti ,  il  réagit,  d’une  part,  contre  le  poumon  lui- 
même,  qu’il  comprime,  de  l’.autre,  contre  les'parois  du  tho¬ 
rax,  qu’il  tend  à  dilater,  et,  trouvant  à  la  plèvre  une  solution 
de  coudnuilé,'il  s’échappe  de  sa  cavité  avec  une  force  égale  à 
la  pression  qu’il  éprouve,  et  s’infiltre  dans  le  tissu  lamirieux. 
Cette  infiltration  ne  commence  à  s’opérer  que  quand  la  cavité 
thoracique  est  déjà  remplie;  elle  fait  dfes  progrès  d’autant  plus 
rapides  que  rouveriure  pulmonaire  a  des  dimensions  plus  con¬ 
sidérables,  et  que  la  plaie  des  muscles  intercostaux  est  elle- 
même  plus  étendue.  L’emphysème  .produit  par  les  fragniens 
des  côtes  dirigés  vers  le  pouhion,  ne  reconnaît  pas  d’autre 
mécanisme  que  celui  qui  vient  d’être  exposé.  Dans  tous  les 
cas  de  ce  geiisc,  la  solution  de  conliiiuilc  des  t'égumens  ne 
joué  aucun  rôle  important  dans  la  production  de  raccident 
qui  nous  occupe.  11  faut  seulement,  pour  èju’il  ail  lieu ,  que  la 
lésion  du  poumon  soit  assez  étendue  pour  donner  une  issue 
libre  à  l’air,  et  pour  ne  pas  s’oblilcçer  aisément,  soit  par  un 
caillot  sanguin,  soitparle  gonflement  inflamniaioire.  Lorsqu’il 
existe  une  hémorragie  pulmonaire,  et  qu’il  s’opère  un  épanche¬ 
ment  dans  la  plèvre,  l’emphysème  ne  saurait  presque  jamais 
avoir  lieu  ,  parce  que  le  sang  remplit' bientôt  lapins  grande 
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partie  de  la  cavité. thoracique,  et  ne  permet  plus  à  l’air  d’y  être 
admis. 

On  a  vu  l’emphysèinè  survenir  dans  des  cas  où  les  parois 
thoraciques  étaient  seules  divisées,  et  où  le  poumon  n’avait 
éprouvé  aucune  atteinte.  On  explique  ce  phénomène  de  la  ma¬ 
niéré  suivante  :  la  plaie,  dil>ou,  se  trouve  alors  tellement  dis¬ 
posée,  qu’a  chaque  inspiration  l’air  se  précipite  dans  la  poi¬ 
trine,  et  empêche  le  poumon  de  se  dilater,  tandis  que,  durant- 
l’expiration,  ne  pouvant  ressortir  avec  autant  de  facilité,  il 
s’infiltre  dans  le  tissu  lamineux.  Ce  mécanisme  se  reproduisant 
à. chaque  mouvement  respiratoire,  la  tumeur  s’étend  au  loin. 
Mais  il  est  facile  de  constater  que ,  dans  les  plaies  faites  aux 
parois  thoraciques ,  l’air  a  beaucoup  plus  de  facilité  pour  sortir 
de  la  poitrine  que  pour  y  pénétrer,  parce  que  les  téguniens  , 
privés  à  l’extérieur  de  point  d’appui,  peuvent  céder  a  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  eux  de  dedans  en  dehors,  tandis  que  la  même 
pression ,  dirigée  en  sens  conj^aire  par  la  masse  atmosphérique,- 
les  applique  aux* ôtes,  et  oblitère  le  trajet  de  la  plaie.  On  ne 
peut  cependant  révoquer  en  doute  l’autorité  des  observateurs 
qui  prétendent  avoir  vu  des  emphysèmes  dans  les  circon¬ 
stances  dont  il  s’agit  ;  mais  les  exemples  de  ce  genre  sont  ex¬ 
cessivement  rares.  J.-L.  Petit  a  prétendu  que  l’infiltra tioii  de 
Pair  dans  le  tissu  lamineux  peut  s’opérer  a  l’occasion  de  bles¬ 
sures  qui  n’auraient  pas  pénétré  dans  le  thorax;  mais,  dans  les 
observations  qu’il  rapporte^  rien  n’autorise'  à  croire  que  cette 
pénétration  n’existait  pas,  et,  si  les  mouvemetis  des  bras  peu¬ 
vent  former  sous  les  muscles  pectoraux  une  sorte  de  cavité  dans 
laquelle  l’air  s’insinue  par  la  plaie ,  il  est  impossible  que  par 
ce  mécanisme  un  emphysème  considérable  puisse  avoir  lieu. 

Les  accès  considérables  de  toux  et  d’autres  efforts  violens 
opérés  par  les  organes  respiratoires  ont  été  suivis,  chez  quel¬ 
ques  sujets,  de  la  rupture  d’une  ou  de  plusieurs  vésicules  bron¬ 
chiques.  Si,  dans  ces  cas,  la  plèvre  pulmonaire  est  égalenrcnt 
déchirée,  l’air  s’épanche  dans  la  poitrine,  et  détermine  les  ac^ 
cidens  de  la  compression  du  poumon  ;  mais  quand  ,  au  con¬ 
traire,  la  membrane  séreuse  pulmonaire  démeure  intacte,  alors 
le  fluide  contenu  dans  les  bronches  s’éch!(ppe,  envahit  les 
aréoles  interlobulaires  do  l’organe  respiratoire,  en  affaisse  tes  ca¬ 
vités  aériennes,  et  forme  un  emphysème,  d’abord  local,  mais  qui, 
faisant  incessamment  des  progrès,  pénètre  jusqu’au  médiastiri , 
h  la -base  du  cou,  et  se  répand  bientôt  K  l’extérieur.  Louis  a 
vu  cet  accident  êtie  produit  par  la  présence  d’une’fèvc  de  ha¬ 
ricot  dans  la  trachée-artère  ,  et  il  s’é.tonnc  qu’il  ne  survienne 
pas  plus  souvent,  a  la  suite  des  efforts  extraordinaires  qu’ex¬ 
citent  les  autres  corps  étrangers  tombés  dans  ce  canal.  Magen¬ 
die  et  Marjolin  ont  observé  des  faits  du  même  genre ,  où-l’em- 
physème  pulmonaire  avait  été  provoqué  par  une  toux  opiniâtre 
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et  convulsive.  J.  Bell  ne  pense  pas  que  des  accMens  semblables- 
puissent  avoir  lieu,  et  critique  amèrement  ceux  qui  en  ont  ad¬ 
mis  la  possibilité  ;  mais  l’incrédulité  de  ce  praticien  ne  saurait 
l’emporter  sur  l’autorité  d’observations  authentiques.  Enfin  , 
l’emphysème  pulmonaire  et  l’épanchement  d’air  dans  la  poi¬ 
trine  ont  été  remarqués  à  la  suite  de  violentes  commotions  des 
poumons,  et  de  déchirures  produites  dans. leur  tissu  par  des 
coups  portés,  sur  les  côtes ,  ou  par  des  chutes  faites  de  lieux 
élevés ,  sur  les  mêmes  partît.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas  , 
l’air  a  donné  au  poumon  affecté  de  telles  dimensions ,  que  la 
cavité  pectorale  ne  pouvait  le  contenir  qu’avec  peine,  et  qu’aus- 
sitôt  après  avoir  été  mis  en  liberté,  il  a  acquis  en  se  développant 
un  volume  triple  ou  quadruple  de  celui  qu’il  doit  avoir  dans 
l’état  de  santé. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance ,  l’emphy¬ 
sème  extérieur  forme  une  tumeur  plus  ou  moins  étendue,  molle, 
rénitente ,  élastique ,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Cette  tumeur,  d’abord  bornée  au  lieu  de  la*blessure  et  à  son 
voisinage,  s’étend,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  avec  plus 
o,q  moins  de  rapidité,  et  envahit  enfin  la  totalité  du  corps.  La 
paume  des  mains ,  la  plante  des  pieds  et  la  peau  du  crâne  ré¬ 
sistent  seuls  au  gonflement  général ,  à  raison  de  la  force  avec 
laquelle  un  tissu  cellulaire  dense  et  fibreux  attache  les  tégu- 
mens  de  ces  parties  aux  aponévroses  sous-jacentes.  Dans  les 
autres  régions ,  les  tégumens  sou^pvés  ne  permettent  plus  de 
reconnaître  aucune  forme  ;  le  cou  se  trouve  de  niveau  avec  la 
tête;  les  lèvres  et  les  paupières,  gonflées,  ne  permettent  plus 
à  la  bouche  et  aux  yeux  de  s’entrouvrir  ;  les  mamelles  parais¬ 
sent  ,  chez  l’homme  ,  aussi  saillantes  que  chez  la  femme  ;  le 
scrotum  est  monstrueux  ;  les  membres  ne  constituent  que  des 
cylindres  d’une  égale  grosseur  dans  toute  leur  étendue ,  et  pré¬ 
sentant  des  replis  profonds  au  niveau  des  articulations.  Quel¬ 
ques  emphysèmes  ont  offert  jusqu’à  dix  à  douze  pouces  d’é¬ 
paisseur  sur  la  poitrine,  un  peu  moins  sur  le  ventre,  .six  à  huit 
pouces  au  cou,  et  quatre  à  cinq  sur  les  autres  parties  du  corps. 
Les  tégumens  sont  ailors  mains  colorés  que  dans  l’état  naturel; 
ils  deviennent  luisans  par  leur  distension  ;  il  semble  à  chaque 
instant  qu’ils  soient  prêts  à  se  déchirer.  L’air  n’occupe  alors 
que  les  aréoles  du  tissu  lamineux;  il  ne  pénètre  jamais  dans  les 
cellules  isolées  et  globuleuses  qui  renferment  la  graisse.  Si  l’on 
presse  la  tumeur,  elle  ne  conserve  pas  l’empreinte  des  doigts; 
elle  fait  setrtir  une  sorte  de  crépitation  semblable  à  celle  qui 
résulterait  du  froissement  d’un  parchemin,  ou  de  la  pression 
d’une  vessie  desséchée ,  à  derni  rempli  d’air.  Ce  mouvement 
est  produit  par  le  passage  du  fluide  élastique  d’une  aréole  cel¬ 
luleuse  à  d’autres.  Enfin,  si  l’on  percute  la  peau,  soulevée? 
et  distendue  à  un  très-haut  degré,  elle  rend  un  son  ana- 
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logue  h  celui  du  tambour.  Ces  caractères  suffisent  pour  faire 
toujours  distinguer  l’emphysème  de  I’anasabqtje,  de  I’oedème,  • 
des  ANÉVRISMES  par  diffusion,  et  de  tous  les  épanchemens 
screux  dont  les  cayite's  splanchniques  peuvent  être  le  siège. 

Si  la  maladie  continue  de  faire  des  progrès,  l’air  ne  se  borne 
pas  à  distendre  le  tissu  cellulaire  souS'-cutané ;  il  pénètre  sous- 
les  aponévroses  des  membres ,  sous  les  membranes  séreuses  et 
muqueuses,  et  parvient  enfin  jusque  dans  le  parenchyme  des 
viscères.  On  a  pu  constater  sa  présence  dans  l’intérieur  de  l’œil , 
et  jusque  dans  la  membrane  de  l’humeur  vitrée.  Parvenu  b  ce 
degré,  l’emphysème  gêne  l’action  de  tous  les  organes,  et  s’op-  "** 
pose  à  l’exercice  des  fonctions  les  plus  importantes.  Si  cet  ac¬ 
cident  survient  à  la  suite  d’une  lésion  du  poumon,  le  malade 
ne  peut  d’abord  se  coucher  que  du  côté  affecté ,  afin  de  laisser  t...  , 
au  côté  opposé  plus  de  liberté j  plus  tard,  la  compression  des,, 
principaux  organes  de  la  respiration  et  du  cœur  étant  portée  ‘  ■ 
très-loin,  le  blessé  se  relève,  se  tient  assis,  la  tête  et  le  tronc 
penchés  en  avant,  et  l’air  ne  pénètre  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté  dans  la  poitrine.  Le  visage,  gonflé,  paraît  rouge, 
bleuâtre,  livide  j  la  membrane  muqueuse  buccale  présente  la 
même  teinte,  ce  qui  atteste  que  le  sang  veineux  cesse  d’être 
soumis,  en  traversant^e  poumon,  à  son  élaboration  normale. 

Le  pouls  devient  faible,  petit,  irrégulier;  les  extrémités  se  re¬ 
froidissent,  l’agitation,  l’anxiété,  les  mouvemens  convulsifs 
produits  par  l’imminence  de  la  suffocation,  et  qui  étaient  d’a¬ 
bord  très-considérables ,  deviennent  moins  violens  ;  enfin  le 
malade,  dont  les  facultés  intellectuelles  s’éteignent  graduelle¬ 
ment,  périt  asphyxié  par  la  cessation  des  mouvemens  respi¬ 
ratoires. 

Ces  accidens  sont  évidemment  le  résultat  de  la  compression 
que  l’air  accumulé  dans  le  thorax  exerce  sur  le  poumon  et  sur 
le  cœur.  Le  gonflement  des  parties  extérieures  du  corps  n’influe 
presque  en  aucune  manière  sur  leur  production  :  le  fluide  atmo¬ 
sphérique  n’a  sur  les  tissus  qu’il  pénètre  aucune  action  irritante  , 
et,  si  la  douleur  se  développe- dans  ces  tissus,  elle  ne  peut  avoir 
d’autre  cause  que  la  rapidité  tifop  considérable  ou  l’excès  de 
leur  distension.  On  a  vu  des  sujets  sur  lesquels  l’infiltration  aé¬ 
rienne  était  énorme ,  et  qui  n’éprouvaient  que  peu  de  gêne  dans 
la  respiration,  tandis  que  d’autres,  dont  la  tumeur  emphysé- 
■  mateuse  était  à  peine  sensible,  ou  chez  lesquels  même  il  n’exis¬ 
tait  pas  d’infiltration  extérieure,  se  trouvaient  menacés  de 
la  mort  la  plus  prochaine.  Cependant ,  à  mesure  que  l’air 
distend  la. peau,  il  éprouve  plus  de  difficulté  à  se  glisser 
dans  le  tissu  qu’elle  recouvre ,  et  réagit  avec  plus  de  force 
sur  le  poumon.  D’ailleurs,  les  tégumens  de  l’abdomen  et  du 
thorax  étant  dilatés  outre  mesure,  ils  doivent  aussi  com¬ 
primer  les  parois  de  ces  Cavités ,  et  s’opposer  d’une  manière 
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plus  ou  moins  efficace,  soit  à  l’e'Ie'vation  des  côtes,  soit  à  l’a¬ 
baissement  du  diaphragme.  Telles  sont  les  seules  manières  sui¬ 
vant  lesquelles  la  tuméfaction  extérieure  peut  agir  sur  les  or¬ 
ganes  respiratoires,  et  contribuer  a  rendre  la  situation  du  sujet 
plus  critique.  Il  ne  faut  pas.  oublier  que  l’air  épanché  dans. 

•  t  .l’un  des  côtés  du  thorax  ou  dans  le  tissu  de  l’un  des  poumons , 
t*A***2*^ comprime  non-seulement  ce  poumon,  mais  repousse  encore  le 
.,i_x^»»&^^<üîédiastin  du  côté  opposé,  déplace  le  coeur,  et  gagne  enfin 
Il  f  ^  l’organe  contenu  dans  la  cavité  saine  :  alors  le  cœur  est  pressé 
de  toutes  parts,  et  sa  dilatation  devient  presqu’jmpossible. 

L’emphysème  serait  presque  tou  j  ours  morfel  en  peu  de  temps 
,  .  /  si  la  nature  ne  tendait  elle-même, à  mettre  un  terme  à  ses  pro- 

^[‘**grès.  En  effet,  le  gonflement  inflammatoire  qui  s’empare  bien- 
P  ^  tôt  des  bords  et  du  trajet  de  la  plaie  du  poumon  l’oblitère  com 
^“‘''"^^jlétement,.  et  s’oppose  à  la  sortie  ultérieure  de  l’air.  L’affaisse 
de  l’organe  blessé  est  une-  autre  circonstance  heureuse 
favorise. cette  réunion  et  la  formation  définitive  de  la  cica- 
^^__îrice.  Wous  nè  pensons  pas  cependant,  avec  J.  Bell,  que  la  ro» 
traite  du  poumon  sur  lui-même  soit  complète  aussitôt  après  la 
blessure  J  elle  ne  doit  survenir  que  d’une  manière  graduelle, 
et  à  mesure  que  la  cavité  thoracique  se  remplit  d’air  ;  s’il  en 
était  autrement ,  l’épanchement  de  ce*fluide  serait  borné  à 
quelques  instans  après  le  coup  qui  l’aurait  déterminé.  Lorsque 
la  plaie  dii  poumon  se  recouvre  de  bourgeons  celluleux  et  vas-  • 
culaires,  la  membrane  anormale  que  constituent  ces  produc¬ 
tions  nouvelles  oppose  encore  è  l’air  une  barrière  qu’il  ne  fran¬ 
chit  ordinairement  pas.  C’est  ainsi  que  les  plaies  faites  par  les 
armes  à  feu  ne  sont  presque  jamais  suivies  d’emphysème ,  parce 
que,  peu  de  temps  après  qu’elles  sont  faites,  le  gonflement 
inflammatoire  oblitère  leur  trajet,  et  que,  plus  tard,  les  gra¬ 
nulations  du  fond  de  la  plaie  rétablissent  provisoirement  la 
continuité  du  tissu  pulmonaire.  L’'affaissement  du  poumon  ne 
1  saurait  avoir  lieu  qùand  cet  organe  est  adhérent  à  la  plèvre 

1  costale  ,  et  l’on  n’a  pas  observé  que  celte  circonstance  rendît  le 

développement  de  l’emphysème  plus  fréquent. 

Il  est  facile,  d’après  les  considérations  précédentes,  d’établir 
I  le  pronostic  de  l’emphysème.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand 

I  que  le  désordre  de  la  respiration  et  de  la  circulation  est  plus 

'  considérable,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  volume  extérieur  du 

i  corps;  cependant,  lorsque  ce  volume  est  porté  très-loin,  et  que 

l’air  a  pénétré  jusque  dans  les  cavités  splanchniques  et  dans  le 
!  tissu  des  viscères ,  il  est  rare  que  le  sujet  ne  succombe  pas  avec 

I  rapidité.  L’emphysème  qui  est  produit  par  une  blessure  de  la 

!  trachée-artère  ou  du  larynx  est  bien  moins  grave  que  celui  qui 

i  dépend  d’une  blessure  de  la  poitrine  ou  d’une  fracture  des  côtes; 

enfin,  riniiltration  acriênnc  qiii  est  déterminée  par  une  contu¬ 
sion  dil  thorax,  parla  rupture  de  quelque  vésicule  bronchique, 
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est  très-dangereuse,  parce  qu’on  ne  possède  que  d,es  moyens  éloi- 
grte's  et  peu  èfficacés  pour  la  combattre. 

L’emphysèmé ,  lors  même  qu’il  est  devenu  très-volumineux , 
guérit  assez  fréquemment  d’une  manière  inattendue,  à  la  suite 
des  cliangemens  qui  s’opèrent  dans  les  parties  blessées.  En 
effet,  lorsque  la, solution  dé  continuité  dés  organes  de  la  res- 
pira'tion  qui  lui  a  donné  naissance ,  cesse  de  livrer  passage  k  de 
nouvelles  quantités  d’air ,  la  portion  de  ce  fluide  qui  est  épan¬ 
chée  dans  la  plèvre ,  ainsi  que  celle  qui  occupe  le  tissu  lami- 
neux,  disparaissent  graduellement,  soit  qu’elles  se  combinent 
avec  nos  humeurs  ,  soit  que  l’absorption  s’empare  immé¬ 
diatement  des  molécules  aériennes.  Oh  voit  alors  les  fonc¬ 
tions  intérieures  reprendre  leur  activité ,  la  peau  distendue 
s’affaisser,  et  le  calme  renaître  dans  l’organisme.  Mais  il  n’eu 
est  pas  toujours  ainsi,  et,  leplus  souvent,  l’art  doit  intervenir, 
afin  de  s’opposer  aux  résultats  funestes  que  pourrait  entraîner 
la  maladie.  Le  chirurgien  doit  se  proposer ,  dans  le  traitement 
de  l’emphysème  traumatique  :  i°.  de  combattre  la  lésion  qui 
lui  a  donné  naissance,  à  l’aide  des  moyens  les  plus  propres  à 
détruire  l’irritation  qu’elle  détermine;  2*.  de  dissiper  promp¬ 
tement  l’accumulation  de  l’air,  qui  s’est  faite  dans  la  cavité  de 
la  plèvre,  et  qui  comprime  le  poumon ,  en  même  temps  qu’elle 
gêne  les  mouvemens  du  cœur;  3°.  de  prévenir  l’infiltration  de 
nouvelles  quantités  d’air  dans  le  tissu  lamineux;  enfin,  de 
hâter  la  disparition  de  la  tumeur  emphysémateuse  extérieure. 

Lorsqu’il  existe  une  plaie  k  la  poitrine ,  une  fracture  aux 
côtes,  une  contusion,  une  forte  commotion,  ou  une  déchirure 
aux  poumons  ,  il  faut  recourir  aux  saignées  abondantes  et  réi¬ 
térées,  aux  boissons  délayantes,  k  la  diète,  au  repos,  et  k-tous 
les  autres  moyens  antiphlogistiques.  Ce  traitement  convient  éga¬ 
lement  toutes  les  fols  que  l’emphysème,  quelle  que  soit  son  ori¬ 
gine,  est  assez  considérable  pour  porter  le  trouble  dans  les 
mouvemens  des  organes  de  la  respiration  et  dé  la  circulation  : 
il  diminue  la  quantité  de  sang  que  le  cœur  doit  chasser,  et 
celle  que  le  poumon  doit  admettre  et  élaborer,  dans  un  temps 
donné  :  aussi  est;il  constamment  suivi  d’une  rémission  plus  ou 
moins  prolongée  dans  les  accidens.  Lorsque  la  maladie  est 
survenue  k  la  suite  de  violens  accès  de  toux ,  ainsi  qu’on  l’a 
observé  chez  des  sujets  affectés  de  coqueluche,  le  praticien 
doit  mettre  tout  en  usage  pour  calmejr  l’irritation  pulmonaire 
.et  pour  prévenir  l’apparition  nouvelle  du  paroxysme.  Si  cepen¬ 
dant  ces  moyens  ne  suffisaient  pas,  et  que,  les  signes  d«  la  com¬ 
pression  pulmonaire  persistant,  le  malade  fût  menacé  d’une 
imminente  suffocation,  il  serait  indispensable  d’inciser  la  pa¬ 
roi  thoracique ,  afin  de  détruire  la  cause  dé  tôus  les  accidens 
en  donnant  issue  k  l’air  épanché.  Cette  opération  ne  saurait 
éprouver  d’obstacle  lorsqu’il  existe  une  lésion  aux  parois  dq. 
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iliorax  et  une  tumeur  emphysémateuse  sous-cutinée  :  alors  là 
cause  de  la  maladie  est  évitîente,  l’indication  manifeste,  et  le 
moyen  de  la  remplir  aussi  simple  qu’efficace*  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  (Juand  les  accidens  sont  la  suite  ou  d’une  commo¬ 
tion  qui  n’a  laissé  aucune  trace  de  fracture  aux  côtes,  oud’uue 
déchirure  des  poumons  produite  par  des  efforts  intérieurs. 
Les  phénomènes  peuvent  alors  dépendre  autant  de  l’irritation 
pulmonaire  que  de  l’épanchement  aérien ,  et  cette  considéra¬ 
tion  doit  engager  le  chirurgien  à  n’agir  qu’avec  une  extrême 
circonspection.  En  supposant,  toutefois,  que  la  naissance,  là* 
succession  et  la  nature  des  symptômes  indiquassent  la  com¬ 
pression  du  poumon ,  et  que  l’élévation  de  la  paroi  thoraci¬ 
que  dû  côté  affecté,  le  son  plus  fort  que  ce  côté  rend  à  la  per¬ 
cussion,  annonçassent  manifestement  la  présence  de  l’air  dans 
ïa  poitrine,  une  nouvelle  difficulté  se  présente  :  cet  air  est 
contenu  dans  le  tissu  pulmonaire  lui-même ,  si  la  plèvre  qui 
enveloppe  l’organe  n’a  pas  été  déchirée j  il  est,  au  contraire, 
épanché  dans  la  cavité  séreuse,  si  la  division  de  la  tunique 
externe  du  poumon  a  eu  lieu.  Dans  le  premier  cas ,  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème  serait  inutile  ;  dans  l’autre,  elle  serait  suivie 
de  la  guérison  du  sujet.  Aucun  signe  ne  peut  faire  distinguer 
cesdeuxvariétésde  la  maladie.  Le  praticien  doit  donc  se  borner 
aux  moyens  généraux  .et  antiphlogistiques  indiqués  plus  haut  ^ 
et  si  les  progrès  du  mal  exigent  qu’il  exécute  l’opération  dé 
I’empïème,  ainsi  que  g.  Hewson  l’a  conseillé,  il  sera  prudent 
pour  lui  de  n’y  recourir  qu’après  avoir  averti  les  assistans  des 
circonstances  qui  peuvent  la  rendre  inutile.  Ce  moyen  est  le 
seul  qui  lui  permette  de  concilier  ce  qu’il  doit  à  sa  réputation , 
à  la^  dignité  de  fart  et  à  l’humanité.  Les  ventouses  sèches  où 
scarifiées  que  l’on  a  recommandé  d’appliquer  alors  sur  les 
parois  tjioraciques ,  ne  sauraient  agir  siir  l’air  contenu  dans 
la  poitrine,  .et  dans  les  cas  pressaus  et  graves,  il  ne  conviendrait 
pas  de  s’arrêter  k  leur  emploi. 

Lorsqu’il  existe  une  plaie  k  la  poitrine  ou  une  fracture 
aux  côtes,  c’est  sur  le  lieu  de  la  blessure  et  au  centre  de  la  tu¬ 
meur  que  l’on  y  observe  qu’il  faut  inciser  les  tégumens.  Si  celte 
section  suffit  pour  laisser  l’air  intérieur  s’échapper  librement , 
il  est  inutile  d’aller  plus  loin;  dans  le  cas  contraire,  il  faut 
porter  le  bistouri  plus  profondément,  et  diviser  enfin  la  plèvre 
costale.  Cette  méthode  est  plus  avantageuse  que  celle  qui  con¬ 
siste  k  porter  dans  la  poitrine  la  pointe  d’un  trocar ,  lequel  peut 
facilemqpt  intéresser  le  poumon  lUi-même.  Quelques  chirur-' 
giens  ont  proposé  de  laisser  une  canule  k  demeure  dans  fou- 
verture  des  muscles  intercostaux  et  de  la  plèvre,  afin  d’ouvrir 
k  fair  une  issue  toujours  béante;  mais  cette  précaution  est 
complètement  inutile,  et  le  corps  étranger  pourrait,  en  irri¬ 
tant  les  parties ,  occasioner  de  graves  aecidciis.  11  suffit  de  nç 
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rien  tenter  pour  la  réunion  de  la  plaie,  jusqu’à  ce  que  l’on 
soit  assuré  que-  la  solution  de  continuité  du  poumon  cesse  de 
fournir  de  l’air.  Il  est  presqu’inutile  de  faire  -observer  que  le 
rapprochement  trop  prompt  des  lèvres  de  l’incision  pourrait, 
en  rétablissant  les  parties  daçs  leur  premier  état,  ramener 
tous  les  accidens.  Les  opérations  que  nous  venons  d’indiquer 
ont  été  plusieurs  fois  pratiquées  avec  succès,  surtout  par  les 
chirurgiens  anglais,  depuis  que  A.  Monro,  B.  Gooch,  Kellie, 
B.  Bell  ont  établi  la  nécessité  d’y  recourir. 

Ces  premières  indications  étant  remplies ,  et  le  praticien 
ayant  détruit  les  causes  du  danger  que  courait  le  malade ,  il 
faut  prévenir  l’infiltration  de  nouvelles  quantités  d’air  dans  le 
tissu  lamineux.  Les  incisions  qne  nous  venons  de  recomman¬ 
der  sont  éminemment  propres  à  remplir  cet  objet.  Lorsque  la 
plaie  existe  au  cou,  c’est  sur  la  tumeur  de  cette  région  qu’il 
convient  de  diviser  les  tégumens ,  afin  de  découvrir  la  solution 
de  .continuité  du  conduit  aérien.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre, 
le  parallélisme  étant  établi  entre  l’ouverture  de  la  peau  et  celle 
qui  livre  passage  à  l’air,  ce  fluide  parvient  directement  au  de¬ 
hors  ,  et  n’a  plus  aucune  tendance  à  s’insinuer  dans  les  parties. 
Si  l’on  a  vu  des  emphysèmes  continuer  à  se  développer  malgré 
les  incisions  dont  il  s’agit,  on  doit  en  accuser  l’opérateur  qui 
n’avait  pas  porté  son  instrument  assez  profondément ,  et  de 
manière  à  découvrir  la  source  du  mal.  Ce  serait  toutefois  une 
erreur  de  croire  qu’il  faille  inciser  les  tégumens  du  thorax  dans 
tous  les  cas  de  tumeur  emphysémateuse.  Lorsque  celte  opé¬ 
ration  n’est  pas  rendue  nécessaire  par  les  accidens  intérieurs , 
et  que  la  tuméfaction  est  peu  considérable ,  on  a  souvent  réussi 
k  faire  disparaître  l’infiltration  au  moyen  d’une  compression 
méthodique  exercée  sur  le  lieu  de  la  blessure.  Ledran  agit 
ainsi  avec  le  plus  grand  succès  dans  un  cas  de  fracture  des 
côtes,  et  sa  conduite,  adoptée  par  Blizard,  convertie  en  pré¬ 
cepte  par  Abernethy,  doit  être  imitée. 

Nous  avons  déjà  fait  observer  que  quand  la  source  de  l’air 
qui  s’infiltre  est  tarie ,  celui  qui-  occupe  le  tissu  lamineux , 
soumis  k  l’action  de  l’absorptiotl ,  ou  dissous  par  les  humeurs, 
disparaît  bientôt.  Des  frictions  sèches  Ou  aromatiques ,  des 
fomentations  excitantes,  suffisent  ordinairement  pour  hâter 
ce  travail  des  parties  vivantes.  Cependant,  lorsque  la  tumé¬ 
faction  est  très-considérable,  il  convient  de  faire  sur  le  tronc, 
le  col  et  les  membres,  des  incisions  qui  permettent  k  l’air 
de  s’échapper  facilement  au  dehors.  Pour  être  efficaces-,  ces  divi¬ 
sions  doivent  s’étendre  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané  : 
les  mouchetures  et  les  vfentouses  scarifiées  que  l’on  a  recom¬ 
mandées,  dans  ces  cas,  sont  plus  douloureuses  et  moins  utiles 
que  les  opérations  dont  il  s’agit.  Il  est  remarquable,  d’ailleurs, 
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que  le?  solutions  de  continuité  qui  paraissent  larges  et  pro¬ 
fondes  pendant  que  les  tégumens  sont  tuméfiés  et  distendus  , 
ne  forment  plifs  que  de  légères  égratignures  lorsque  le  tissu 
lamineux  est  revenu  à  son'état  normal..  Des  pressions  modé¬ 
rées  ,  exercées  des  parties  voisines  vers  les  incisions  que  l’on  a 
faites,  dirigent  l’air, vers  elles,  et  favorisent  le  dégorgement 
des  tissus.  Il  est  souvent  indispensable,  après  l’entière  évacua¬ 
tion  de  l’air ,  de  continuer  pendant  quelque  temps  encore  l’em¬ 
ploi  des  fomentations  toniques ,  afin  de  rendre  aux  tégumens  le 
jessorl  et  le  ton  qu’une  extension  trop  considérable  leur  a 
presqu’entièrement  fait  perdre. 

Il  convient  de  rapprocher  de  l’emphysème  accidentel  dont 
il  vient  d’être  traité,  celui  <qui  dépend  d’un  tel  dégage¬ 
ment  de  gaz  dans  le  canal  digestif,  que  les  patois  intesti¬ 
nales  se  déchirent  et  doiuieht  issue  au  fluide  qui  les  distend- 
Celui-ci  se  glisse  alors  dans  le  tisSu  cellulaire  mésentérique, 
et  parvient  graduellement  à  l’extérieur  du  corps ,  où  il  forme 
des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses.  Les  accidens  de  ce 
genre  sont  assez  fréquens  chez  les  chevaux  et  chez  les  ani¬ 
maux  rnminans;  mais  l’homme  n’a  présenté  jusqu’ici  qu’un 
très-petit  nombre  d’exemples  bien  constatés  de  leur  dévelop - 
pemeiit.  Il  est  évident  qu’appelé  peur  remédier  k  un  semblable 
désordre ,  le  chirurgien  devrait  beaucoup  moins  s’occuper  de 
l’emphysème  extérieur  que  de  la  lésion  du  canal  alimentaire 
qui  l’aurait  déterminé.  Voyez  tympanite. 

L’emphysème  est  un  moyen  dont  quelques  individus  ont 
fait  usage  afin  de  simuler  des  déformations  des  membres  ,  et 
spécialement  des  tuméfactions  du  scrotum.  On  a  vu  des 
hommes  qui ,  pour  se  faire  exempter  du  service  militaire  ,  in¬ 
troduisaient  dans  le  tissu  lamineux  des  membres  abdominaux , 
ou  dans  celui  des  enveloppes' testiculaires,  une  quantité  d’air 
plus  ou  moins  considérable,  et  présentaient  ensuite  les  tu¬ 
meurs  qui  en  résultaient ,  comme  des  affections  anciennes  ou 
même  congéniales.  11  suffit,  dans  ces  cas,  de  toucher  les  parties 
pour  déterminer  la  nature  de  la  lésion;  un  examen  attentif 
permet  même  de  découvrir  la  petite  plaie  k  travers  laquelle 
on  a  pratiqué  l’insufflation." Ces  pratiques  honteuses  détermi¬ 
nent  rarement  des  accidens  graves,  et  il  suffit  de  quelques  to¬ 
piques  excitans  et  résolutifs  pour  provoquer  l’absorption  ra¬ 
pide  et  complète  de  l’air  infiltré. 

Les  auteurs  ont  considéré ,  comme  des  exemples  d’emphy¬ 
sèmes  spontanés,  ces  tumeurs  flatulentes  que  certains  observa- 
.teurs  ont  remarquées  sur  diverses  régions  ou  même  sur  la  ’tota- 
'lité  du  corps.  Schulze  a  conservé  l’histoire  fort  singulière  d’une 
affection  de  ce  genre  survenue  chez  nae  jeune  fille  ,  et  qui 
ri’avait  d’autre  cause  que  la  continuelle  exposition  a  une  at- 
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mosplière  Viciée  par  de  l’eau  stagnante.  Morgagni  rapporte 
l’observation  d’un  emphysème  de  tout  le  corps,  qui  survint 
chez  une  femme  k  la  suite  de  la  disparition  trop  brusque  de  la 
gale.  Rullier  et  Delaroche  ont  constaté  l’existence  de  lésions 
semblables  dans  deux  cas  d’empoisonnement.  Tous  les  prati¬ 
ciens  connaissent  le  fuit  très-remarquable  observé  par  DesauU, 
et  qui  consiste  dans  le  brusque  développement  d’un  emphy¬ 
sème  sous  les  muscles  pectoraux  pendant  que  ce  praticien 
cherchait  à  réduire  une  luxation  de  l’extrémité  scapulaire  de 
l’humérus.  Galien,  Fabrice  de  Hilden,  et  plusieurs  autres 
écrivains ,  ont  consigné  dans  leurs  ouvrages  des  relations  mul¬ 
tipliées  de  tumeurs  emphysémateuses  analogues.  Mais  la  pra¬ 
tique  ne  présente  que  des  occasions  très-rares  de  les  observer 
de  nouveau,  et  l’on  peut  conjecturer,  avec  quelque  vraisem¬ 
blance,  que  plusieurs  auteurs  se  sont  trompés,  et  nous  ont 
transmis ,  sous  ce  titre ,  des  infiltrations  séreuses  ou  autres.  11 
est  des  médecins  qui  ont  révoqué  en  doute  la  possibilité  du 
développement  des  emphysèmes  dont  il  s'agit.  Mais  trop  de 
gaz  sont  mêlés  a  nos  liquides ,  trop  de  matières  diverses 
sont  exhalées  ou  formées  dans  nos  tissus ,  pour  qu’il  répugne 
à  la  raison  d’admettre  que  des  collections  gazeuses  puissent 
apparaître,  dans  certaines circonstances,  au  milieu  des  tissus 
vivans.  Il  ne  reste  plus  qu^à  déterminer ,  d’après  des  observa¬ 
tions  bien  constatées,  quelles  causes  sont  susceptibles  de  don¬ 
ner  naissance  à  ces  tumeurs,  ainsi  que  les  conditions  organi¬ 
ques  à  l’influence  desquelles  est  due  leur  apparition.  Mais  les 
faits  laissent  ici  une  lacune  que  le  temps  seul  pourra  combler. 
Le  praticien  ne  saurait,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre ,  qu’oppo¬ 
ser  localement  à  l’emphysème  les  moyens  dont  nous  avons 
précédemment  parlé,  et  il  est  obligé  d’abandonner  k  elle- 
même  et  de  laisser  s’éteindre  spontanément  la  cause  interne 
qui  lui  a  donné  naissance.  Si  l’exhalation  gazeuse  avait  lieu 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  ,  et  occasionait  les  phénomènes  de 
l’emphysème  traumatique  porté  k  un  très-haut  degré ,  l’on  de¬ 
vrait,  en  supposant  que  l’on  reconnût  la  nature  du  mal ,  et  que 
les  autres  moyens  indiqués  demeurassent  inutiles ,  recourir  k 
l’ouverture  de  la  poitrine.  Riolan  rapporte  que  cette  opéra¬ 
tion  ayant  été  pratiquée  sur  une  personne  que  l’on  croyait 
atteinte  d’hydrothorax,  il  sortit  avec  force  et  en  sifflant  une 
grande  quantité  d’air.  Une  observation  semblable  fut  recueillie 
par  Combalusier. 

On  a  cherché  k  introduire  dans  l’économie  des  substances 
médicamenteuses  a  l’état  de  gaz,  en  les  faisant  pénétrer  dans 
le  tissu  cellulaire,  ce  qui  provoquait  de  véritables  emphy¬ 
sèmes.  Mais,  malgré  ce  qu’ont  dit  Haller  et  plus  récemment 
Achard,  sur  l’efficacité  .de  cette  méthode,  elle  n’a  pas  été 
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adoptée ,  et  elle  sera  sans  doute  ,  pendant  long-temps  en¬ 
core  ,  relégue'e  parmi  ces  spéculations  ingénieuses  qui  peuvent 
séduire  dans  le  cabinet ,  mais  qui  sont  inexécutables  au  lit  des 
malades. 

EMPIRIQUE,  adj.  souvent  pris  substantivement,  empirîcus. 
Ce  mot  a  été  employé  d’abord  pour  désignerla  secte  desmédecins 
qui  se  dirigeaient  dans  la  pratique  uniquement  d’après  les  leçons 
de  l’expérience  ;  il  est  ensuite  devenu  un  terme  de  mépris,  dont 
on  s’est  servi  pour  flétrir  les  hommes  qui,  sans  aucune  notion 
des  principes  de  l’art,  se  mêlent  de  traiter  les  malades  assez 
crédules  pour  se  confier  à  leurs  soins.  Enfin  Broussais  a ,  dans 
ces  derniers  temps ,  désigné  sous  le  nom  empiriques  tous  ceux 
de  ses  antagonistes  qui  nient  les  avantages  de  l’application  de 
la  physiologie  à  la  pathologie;  mais  cette  épithète  ne  convient 
qu’à  ceux  d’entre  eux  qui  rejettent  effectivement  ' toute  appli¬ 
cation  de  cette  espèce  :  ils  sont  en  très-petit  nombre;  les  autres 
rejettent  la  doctrine  physiologique ,  mais  ils  conservent  leurs 
dogmes  sémi-Jirowniens ,  tout  en  croyant  ne  pas  sortir  du  sen¬ 
tier  étroit  de  l’expérience. 

EMPIRISME,  s.  m.  On  peut  ranger  sous  deux  bannières  la 
totalité  des  médecins  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour.  Les  uns  ont 
cru  nécessaire  de  lièr  les  faits  par  des  explications  plausibles, 
ou  de  les  présenter  dans  l’ordre  de  leur  manifestation ,  afin  d’eu 
connaître  la  liaison  ;  plus  ou  moins  heureux  dans  leurs  recliei  - 
ches  ,  ils  ont  établi  le  dogmatisme  médical,  qui  n’est  que  l’ap¬ 
plication  de  l’exercice  de  la  pensée  à  l’étude  des  phénomènes 
de  la  vie.  Les  autres  ont  cru  qu’on  pouvait  se  dispenser  de 
raisonner  dans  la  pratique  de  l’art  de  guérir;  ils  se  sont  flattés 
d’une  grande  supériorité  sur  les  dogmatistes ,  en  ce  qu’ils 
croyaient  suivre  de  plus  près  la  nature ,  et  il  est  certain  que 
leurs  adversaires,  grâce  à  leur  imagination  vagabonde,  s’en 
sont  écartés  de  la  plus  étrange  manière.  Mais  s’il  y  a  eu  dans 
les  premiers  temps  de  la  médecine  de  fidèles  sectateurs  de  l’em¬ 
pirisme  pur,  on  en  chercherait  en  vain  depuis  Galien.  Le  der¬ 
nier  des  guérisseurs  4  sa  provision  d’explications  théoriques  , 
et  ce  sont  toujours  les  plus  absurdes,  les  plus  avilissantes 
pour  la  raison.  Les  médecins  qui  se  disent  livrés  à  l’empi¬ 
risme  le  plus  pur  sont  aujourd’hui  ceux  qui  n’affectent  de 
mépriser  le  dogmatisme  que  parce  qu’ils  n’ont  pas  assez 
d’instruction  ou  de  jugement  pour  oser  l’approfondir  ;  encore 
leur  échappe-t-il  à  chaque  instant  des  expressions  qui  prouvent 
que  leur  prétendu  empirisme  n’est  qu’un  dogmatisme  mal  di¬ 
géré,  et  pour  ainsi  dire  honteux  de  se  montrer.  Tout  médecin 
qui  aujourd’hui  ne  prend  pas  pour  devise  experientid  et  ra- 
tione  ,  trahit  le  secret  de  son  ignorance  ou  la  faiblesse  de  son 
entendement.  Il  est  temps  que  la  médecine  repose  enfin  sur  la 
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double  base  de  rempiiisme  et  du  dogmatisme  e'pure's.  Voyez 

EXPÉRIENCE  et  THÉORIE. 

EMPLASTIQÜE,  adj.  pris  quelquefois  substantivement; 
e'pithète  employée  pour  désigner  d’une  part  des  médicaraens 
qu’on  croyait  propres  à  boucher  les  pores  trop  ouverts  de  la 
peau,  de  l’autre,  un  état  particulier  des  médicamens  externes, 
qui  consiste  à  être  visqueux  et  d’une  consistance  ferme  ,  ana¬ 
logue  à  celle  d’un  emplâtre.  Onguent  eniplastique ,  consistance 
emplastique ,  bougie  emplastique. 

EMPLATRE  ,  s.  m. ,  emplastruni  ;  médicament  externe  , 
de  consistance  ferme  ou  solide ,  qui  ne  devient  susceptible 
d’adhérer  â  la  peau  qu’après  avoir  été  ramolli  et  rendu  vis  • 
queux  par  l’action  de  la  chaleur. 

On  distingue  deux  classes  d’emplâtres;  les  uns  dans  lesquels 
il  entre  des  oxides  métalliques  ,  et  les  autres  qui  n’en  contien¬ 
nent  point. 

Ces  derniers  portent  aussi  le  nom  à'onguens  emplasliques  ; 
ils  ne  diffèrent  effectivement  des  onguens  ordinaires  que  par 
leur  plus  grande  consistance,  qui  dépend  elle-même  de  ce  que 
la  cire  ou  la  résine  y  prédomine,  au  lieu  de  la  graisse,  comme 
dans  ceux-ci.  Les  principaux  sont  les  emplâtres  d’André  de  la 
Croix,  de  blanc  de  baleine,  de  mélilot  simple,  de  mélilot 
composé,  de  bétoine,  de  ciguë,  de  mucilage,  de  tacamahaca, 
de  soufre  ,  du  prieur  de  Cabryan ,  l’emplâtre  odontalgique  , 
l’oxycroceum ,  et  l’emplâtre  épispastique.  Tantôt  ils  se  com¬ 
posent  seulement  de  suif,  de  cire,  et  de  résines  ou  de  gommes- 
résines,  qu’il  suffit  de  faire  liquéfier  ensemble  h  un  feu  doux, 
et  de  mêler  intimement  ;  tantôt  aussi  ils  contiennent  en  outre 
des  poudres  de  diverses  espèces,  des  extraits  ,  des  sucs  de  vé¬ 
gétaux  ,  et  autres  substances  qui  obligent  alors  de  recourir , 
pour  leur  préparation,  à  des  procédés  particuliers  ayant “ÿiour 
objet  d’empêcher  que  ces  dernières  ne  s’altèrent  durant  le  temps 
employé  à  leur  confection. 

Les  emplâtres  proprement  dits,  ou  les  vrais  emplâtres,  sont 
ceux -dans  lesquels  il  entre  des  oxides  métalliques,  entre  autres 
des  oxides  de  plomb.  Ces  oxides  y  sont  combinés  d’une  ma¬ 
nière  très-intime  avec  les  corps  gras,  qui  chaînent  de  nature, 
en  acquérant  plus  d’oxigène  par  la  combinaison  d’une  partie 
de  leur  hydrogène  et  de  leur  carbone  avec  le  composé  métal¬ 
lique. 

Tous  les  emplâtres  métalliques  devenant;  durs  et  friables 
avec  le  temps  ,  il  faut  avoir  soin  de  les  faire  d’abord  un  peu 
mous  ,  en  augmentant  la  proportion  ordinaire  du  corps  gras. 
La  plupart  se  font  dans  l’eau,  comme  au  baii^inarie;  mais  dans 
Ceux  qu’on  prépare  à  feu  nu ,  l’huile  se  charborine,  et-fournit 
de  l’acide  acétique  empyreuraatique,  dont  une  portion  se  com- 
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bine  avec  l’oxide  mélallique.  Ces  derniers  onguens  brùle's  sont 
au  nombre  de  deux  seulement ,  celui  de  céruse  noir  et  celui  de  la 
mère  Thècle.  Les  autres  sont  Je  diapalme,  le  diacbalcitéos,  le 
diachjlon  simple  ,  le  diachylon  gommé  ,  l’emplàtre  aggluti- 
natif  ^  l’emplàtre  à  sparadrap,  l’emplàtre  de  blanc  de  céruse, 
l’onguent  de  Canet ,  l’emplàtre  de  Mésué ,  celui  de  l’abbé  de 
Grasse  ,  l’onguent  de  pompholyx  ,  l’emplâtre  de  savon  ,  celui 
de  savon  camphré,  celui  de  Nuremberg,  le  céroène,  l’emplâtre 
de  charpie  ,  l’onguent  vert ,  l’emplâtre  miraculeux  ,  le  divin  , 
celui  de  la  main  de  Dieu,  le  diabolanum,  l’emplâtre  de  Jean 
de  Vigo  simple  ou  avec  le  mercure  ,  l’emplâtre  slyptique  de 
Croll ,  l’opodeltoch ,  l’emplâtre  fondant  des  quatre  ,  le  ma¬ 
gnétique  et  celui  de  cire  verte. 

On  dispose  la  plupart  des  onguens  en  petites  masses  d’un 
poids  déterminé ,  roulées  d’une  manière  bien  égale  en  forme 
de  cylindres ,  et  qui  portent  le  nom  de  magdaléons.  Quelques- 
uns  demandent  à  ne  pas  être  pétris  trop  long-temps,  sans  quoi 
on  leur  enlève  une  partie  des  principes  végétaux  qu’ils  con¬ 
tiennent  ;  tels  sont  surtout  ceirx  de  ciguë  et  de  bétoine. 

Les  emplâtres  jouissaientd’un  grand  crédit  parmi  les  anciens 
chirurgiens  ,  qui  les  avaient  décorés  presque  tous  de  quelque 
vertu  spéciale  ,  plus  ou  moins  extraordinaire.  Aujourd’hui  ils 
sont  bien  déchus  de  cette  réputation  non  méritée.  La  plupart 
du  temps  même  les -modernes  ne  voient  plus  en  eux  que  des 
corps  purement  agglutinatifs ,  servant  à  maintenir  les  bords 
des  solutions  de  continuité  récentes  en  contact ,  et  favorisant 
ainsi  leur  réunion.  Cependant  ils  ne  sont  pas  non  plus  tout  à  fait 
inertes;  d’une  part  ils  influent  sur  le  mode  de  vitalité  des  or¬ 
ganes  sur  lesquels  ou  les  applique,  par  l’obstacle  mécanique 
qu’ils  apportent  à  l’accomplissement  de  l’exhalation  cutanée  ; 
de  l’autre  ,  quand  on  les  met  en  contact  avec  une  surface  dé¬ 
pouillée  des  tégumens ,  ils  exercent  une  action  relative  à  la 
nature  des  substances  qui  entrent  dans  leur  composition.  C’est 
ainsi  qu’en  pareille  circonstance  ils  deviennent  réellement  les 
uns  toniques ,  slimulans  bu  irritans ,  les  autres  émolliens  ou 
répercussifs.  On  aurait  donc  tort  de  les  proscrire  tout  à  fait, 
puisqu’ils  peuv#rt  être  utiles  dans  beaucoup  de  circonstances  ; 
il  s’agit  seulement  de  ne  pas  les  employer  k  tort  et  a  travers  , 
comme  le  faisaient  les  anciens ,  et  de  savoir  bien  déterminer 
les  cas  dans  lesquels  tel  ou  tel  d’entre  eux  peut  être  avantageux. 

EMPOISONNEMENT,  s.  m. ,  toxicatio,  yenejiciuin;  état 
d’une  personne  aux  organes  de  laquelle  une  substance  véné¬ 
neuse  a  été  appliquée  ;  action  d’empoisonner.  L’empoisonne¬ 
ment  est  un  état  morbide  qui ,  le  plus  Ordinairement ,  ne  dif¬ 
fère  en  rien,  dans  ses  phénomènes,  des  autres  étals  morbides 
analogues  déterminés  par  d’autres  causes ,  et  qui  exige  le  même 
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mode  de  traitement.  On  a  cherche'  des  pre'servatifs  contre  l'em- 
poisonnement  dans  une  foule  de  substances  j  si  l’on  en  croit  les 
historiens  ,  Mithridate  parvint  à  se  pre'server  de  l’action  des 
poisons  en  en  prenant  journellement  de  petites  doses.  Pour  la 
plupart  des  poisons ,  cette  pratique  se  bornerait  à  produire  un 
empoisonnement  lent,  au  lieu  d’un  empoisonnement  subit.  On 
a  cherché  des  substances  capables  de  neutraliser  les  poisons 
introduits  dans  nos  organes  j  quelques-unes  sont  en  effet  douées 
de  la  propriété  de  décomposer  certains  d’entre  eux,  mais, 
pour  qu’elles  soient  de  quelqu’utilité  ,  il  faut  qu’on  les  intro- 
düise  dans  l’organe  mis  en  contact  avec  le  poison,  avant  que  ce¬ 
lui-ci  n’ait  encore  agi*,  autrement  c’est  en  vain  qu’on  parvient 
à  lé  décomposer ,  il  a  déjà  fait  tout  le  mal  qu’il  peut  faire. 
Cependant  on  peut  encore  recourir  aux  neutralisans ,  quand 
l’état  de  l’organe  ne  s’oppose  pas  à  ce  qu’on  en  fasse  usage  , 
car,  en  continuant  à  agir  sur  l’organe,  le  poison  peut  le  léser 
de  plus  en  plus  profondément.  C’est  dans  la  vue  d’empêcher  la 
continuation  de  son  action  qu’on  cherche  aussi  à  en  provoquer 
l’expulsion ,  mais  il  ne  faut  pour  cela  recourir  qu’à  des  moyens 
non  susceptibles  d’ajouter  au  désordre  qu’il  a  causé. 

La  partie  essentielle  du  traitement  de  l’empoisonnement 
comprend  les  soins  qu’exige  la  lésion  organique  déterminée 
par  le  poison,  car  c’est  elle  qui  détermine  la  mortj  la  neutra¬ 
lisation  peut  rarement  être  faite  assez  promptement;  l’ex¬ 
pulsion  n’est  pas  toujours  possible,  ou  bien  elle  a  lieu  trop 
tard;  on  commettrait  donc  une  grande  faute  si  l’on  pensait  que 
le  traitement  de  l’empoisonnement  se  réduise  à  décomposer  ou 
expulser  le  poison.  Aussitôt  qu’on  a  fait  tout  ce  que  l’on  a  cru 
propre  à  remplir  l’une  ou  l’autre  de  ces  indications  ,  ou  toutes 
les  deux ,  il  faut  sans  délai  attaquer  la  lésion  organique,  sans  avoir 
en  aucune  manière  égard  à  la  cause  qui  l’a  produite ,  si  ce 
n’est  pour  l’appréciation  de  son  intensité ,  de  son  étendue ,  et 
de  sa  profondeur.  Voyez  poison. 

EMPREINTE,  s.  f. ,  impressio;  excavation  peu  profonde  , 
et  bordée  d’élévations,  qu’on  observe  à  la  surface  de  beaucoup 
d’os.  Les  empreintes  servent  à  l’attache  des  muscles  et  des  li- 
gamens  ,  ou  marquent  le  trajet ,  soit  des  vaisseaux ,  soit  des, 
autres  parties  contiguës  à  ces  mêmes  os. 

EMrêÉME,  s.  m.,  empyema;  expression  employée  par  les. 
anciens  pour  désigner  les  collections  purulentes,  et  qui  a  reçu 
des  chirurgiens  modernes  une  signification  beaucoup  plus  res¬ 
treinte  :  le  nom  d’empyème  s’applique  actuellement  d’une  ma¬ 
nière  exclusive,  soit  à  l’épanchement  de  sang,  de  pus  ou  de 
sérosité ,  dans  la  cavité  des  plèvres,  soit  à  l’.opération  au  moyen 
de  laquelle  on  donne  issue  à  ces  liquides.  L’empyème  n’est 
pas,  à  proprement  parler,  une  maladie,  mais  bieuufi  résultat, 
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lin  accident,  une  terminaison  de  maladies  diverses.  Il  peut  êuc 
produit  par  l’ouverture  d’une  artère  intercostale,  par  une 
blessure  profonde  du  poumon,  par  des  pneumonies  chroniques 
à  la  suite  desquelles  des  abcès  pulmonaires  se  sont  fait  jour 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  j  il  peut  résulter  de  pleurésies  ai¬ 
guës  ou  latentes  qui  ont  provoqué  la  sécrétion  d’une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  pus  ou  de  sérosité  ;  on  l’a  même  vu 
dépendre  d’abcès  a  la  partie  supérieure  du  foie  qui  s’étaient 
fait  jour  dans  le  côté  correspondant  du  thorax.  L’histoire  du 
mécanisme  suivant  lequel  chacune  des  nombreuses  variétés  de 
l’empyème  s’établit,  ainsi  que  l’indication  des  méthodes  à  l’aide 
desquels  on  peut  prévenir  alors  ou  combattre,  à  l’aide  de 
moyens  internes  ou  externes,  ce  redoutable  accident,  appar¬ 
tiennent  aux  articles  qui  viennent  d’être  indiqués.  Nous  nous 
serions  même  abstenus  de  traiter  spécialement  de  cette  affec¬ 
tion  si,  lorsque  la  collection  qui  la  constitue  s’est  formée,  elle 
ne  présentait,  quelle  que  soit  sa  nature,  les  mêmes  signes,  les 
mêmes  indications  curatives,  et  n’exigeait  dans  tous  les  cas  la 
même  opération. 

L’existence  antérieure  de  maladies  qui  ont  précédé  l’épan¬ 
chement  .du  pus  ou  de  la  sérosité  dans  la  poitrine  est  une  cir¬ 
constance  qui  fait  d’abord  présumer  que  cet  épanchement  a 
eu  lieu,  surtout  si,  comme  on  le  dit,  la  phlegmasie  primitive 
ne  s’est  pas  terminée  franchement.  C’est  ainsi  que ,  quand  aux 
signes  de  la  pleurésie  aiguë  succèdent  dès  frissons  irréguliers, 
une  fièvre  lente  avec  des  redoublemens  nocturnes,  et  chaleur 
tant  à  la  paume  des  mains  qu’à  la  plante  des  pieds ,  et  que  le 
malade  ,  loin  de  se  rétablir,  reste  faible  et  languissant,  il  est 
vraisemblable  que  la  maladie  s’est  terminée  par  suppuration. 
Ij^.  maigreur  toujours  croissante  du  sujet,  la  soif  qui  le  dévore 
incessamment ,  la  sueur  qui  recouvre ,  durant  les  paroxismes 
fébriles,  les  parties  supérieures  de  son  corps  ,  indiquent  plus 
positivement  encore  la  persistance  d’une  lésion  interne  très- 
grave,  et  la  formation  d’un  foyer  purulent  dans  le  thorax.  Les 
signes  commémoratifs  déduits  de  l’observation  des  -affections 
précédentes  ont  plus  de  valeur  encore  dans  les  cas  de  blessures 
profondes  à  la  poitrine  :  il  est  souvent  facile  alors  de  recon¬ 
naître  la  naissance ,  les  progrès  et  la  transmission  de  l’épanche¬ 
ment  sanguin.  Mais  ces  mêmes  signes  sont  presque  nuis  dans 
les  cas  où  la  phlegmasie  qui  a  précédé  l’empj'ème  a  été  si  faible, 
si  obscure  dans  sa  marche ,  qu’on  n’a  pu  que  difficilement 
en  remarquer  l’existence  et  en  observer  la  terminaison.  Ledran, 
Panarole  ,  Léveillé,  citent  des  exemples  de  ce  genre.  11  n’est 
pas  rare  de  voir,  dans  les  hôpitaux,  les  malades  auxquels  ou 
a  pratiqué  de  grandes  opérations  succomber  à  des  empyèmes 
énormes,  sans  que  le  plus  léger  accident  ait  pu  faire  présumer 
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avant  la  mort  i’ existence,  soit  de  la  collection  purulente,  soit 
de  l’inflammation  qui  lui  a  donné  naissance. 

Lorsque  l’empyème  est  établi ,  il  se  manifeste  par  les  phéno¬ 
mènes  suivans  :  une  oppression  plus  ou  moins  forte  tourmente 
habituellement  le  sujet  j  un  sentiment  de  plénitude  et  d’em¬ 
barras  se  fait  sentir  dans  la  poitrine  ;  le  diaphragme  est  spé¬ 
cialement  le  siège  d’une  distension  habitnelle  très-pénible  j  la 
respiration  est  haute ,  courte  ,  vive,  fréquente ,  et  comme  con¬ 
vulsive  j  l’inspiration  est. beaucoup  plus  laborieuse  et  plus  dif¬ 
ficile  que  le  mouvement  contraire  ;  une  toux  opiniâtre,  ordi¬ 
nairement  sèche  ,  quelquefois  humide  ,  accompagne  cet  état  5 
le  pouls  est  fréquent,  petit,  mou,  embarrassé j  les  mouvemens 
du  cœur  présentent  les  mêmes  caractères,  et  la  gêne  de  la  cir¬ 
culation  est  en  rapport  avec  le  trouble  respiratoire  et  l’abon¬ 
dance  de  la  matière  épanchée.  Tantôt  le  sujet  peut  encore  se 
lever  et  prendre  quelqu’exercice  ;  d’autres  fois  il  est  contraint 
à  rester  au  lit.  Lorsque  l’épanchement  est  peu  considérable, 
le  malade  peut  s’étendre  sur  le  côté  sain;  mais  à  un  degré 
plus  avancé  de  la  lésion  qui  nous  occupe,  le  coucher  n’est 
possible  que  sur  le  côté  affecté  :  cette  situation  est  la  seule  qui 
permette  aux  côtes  qui  recouvrent  le  poumon  libre  de  s’élever 
en  liberté  ,  et  de  dilater  convenablement  la  portion  du  thorax 
exclusivement  chargée  alors  de  l’élaboration,  du  sang.  Lors¬ 
qu’il  se  couche  sur  le.côté  opposé  à  l’empyèrae,  le  malade  est 
bientôt  contraint  par  la  gêne ,  l’anxiété ,  l’embarras  croissant 
de  la  respiration,  de  changer  de- situation.  Les  sujets  dont  l’é¬ 
panchement  est  double  ,  ce  qui  est  assez  rare  ,  ne  se  trouvent 
bien  que  quand  ils  reposent  sur  le  dos ,'  la  partie  supérieure  du 
tronc  médiocrement  élevée,  et  la  tête  inclinée  sur  la  poitrine. 
Dans  les  cas  où  la  poitrine  est  remplie  outre,  mesure  par  le  li¬ 
quide,  les  malades  sont  contraints  de  rester  assis,  la  tête  flé¬ 
chie,  les  bras  portés  en  avant,  et  dans  celte  situation,  qui  ne 
permet  presqu’aucun  repos,  la  respiration  s’exécute  avec  une 
telle  difficulté ,  que  le  visage  se  tuméfie ,  devientbleuâlre,  et  que 
la  suffocation  parait  devoir  terminer  à  chaque  instant  une  scène 
aussi  déchirante.  Tout  ce  qui  peut  rendre  les  mouvemens  res¬ 
piratoires  plus  difficiles  ou  plus  accélérés  augmente  les  phéno¬ 
mènes  de  l’empyème  :  la  plénitude  de  l’estomac,  les  mouve¬ 
mens  les  plus  légers,  l’exercice  de  la  parole,  les  passions  vives, 
produisent l’anhélalion  et  un  sentiment  pénible  d’étouffement; 
les  actions  musculaires  ne  peuvent  être  que  difficilement  exé¬ 
cutées  ;  la  voix  est  faible ,  altérée ,  toujours  basse  ;  la  parole 
entrecoupée,  lente,  quelquefois  impossible;  enfin,  le  sommeil 
est  fréquemment  interrompu  par  des  rêves  pénibles  ou  par  des 
momens  de  suffocation  que  la  gêne  des  mouvemens  du  cœur 
et  du  poumon  explique  aisément.  Au  milieu  de  ce  désordre , 
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qui  va  toujours  croissant,  le  système  nerveux  demeure  intact, 
les  fonctions  intellectuelles  conservent  leur  entière  liberté,  et  le 
cerveau  ne  cesse  d’agir  avec  régularité  que  quand  la  respira¬ 
tion  ayant  presque  complètement  cessé,  le  cœur  ne  lance  qu’un 
sang  noir  et  veineux  dans  ce  viscère,  ainsi  que  dans  toutes  les 
autres  parties  du  corps. 

Indépendamment  de  ces  lésions  de  fonctions ,  l’crapyème 
détermine  des  phénomènes  locaux  et  mécaniques  imporlans  à 
connaître.  Le  cœur ,  pressé  par  le  liquide ,  se  déplace  ;  ses 
pulsations  se  font  sentir  à  droite  lorsque  l’épanchement  est  à 
gauche,  et  vers  l’angle  du  côté  gauche  ,  au  contraire,  quand 
l’épanchement  est  à  droite.  On  a  vu  cet  organe  communiquer 
au  liquide  qui  le  pressait  des  ondulations  manifestes ,  assez 
semblables  a  celles  que  l’on  observe  dans  l’hydropérlcarde. 
Chez  certains  sujets ,  il  s’est  rapproché  du  sommet  de  la  poi¬ 
trine,  et  a  fait  sentir  ses  baltemens  sous  l’une  ou  l’autre  ais¬ 
selle.  La  cavité  pectorale  du  côté  affecté  devient  plus  considé¬ 
rable.  Les  côtes  sternales  s’élèvent;  elles  font  avec  la  colonne 
épinière  un  angle  voisin  de  l’angle  droit;  la  saillie  que  forn;e 
leur  partie  moyenne  est  plus  marquée  ,  les  espaces  intercos¬ 
taux  sont  plus  larges  que  dans  l’état  normal.  On  observe  chez 
les  sujets  maigres  dont  la  poitrine  est  très-pleine ,  que  les  es¬ 
paces  intercostaux  ,  portés  en  dehors  ,  débordent  les  côtes  ,  et 
laissent  tacilemcnl  sentir  la  fluctuation  qui  résulte  de  la  pré¬ 
sence  du  liquide.  Le  diaphragme,  également  pressé,  s’aplatit, 
s’abaisse,  et  refoule  vers  l’abdomen  les  viscères  digestifs,  ce  qui 
rend  le  ventre  plus  saillant.  L’hypochondre  correspondant  h 
la  maladie  est  le  plus  élevé,  et  l’on  a  vu,  dans  les  cas  oii  l’em- 
pyème  était  h  droite,  le  foie  presque  tout  entier  déborder  les. 
côtes  inférieures.  Si  les  phénomènes  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion  se  manifestaient  constamment  chez  les  sujets  affectés  d’em- 
pyème ,  le  diagnostic  de  cette  maladie  ne  présenterait  jamais 
aucune  obscurité  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  D’une  part ,  la 
solidité  des  parois  thoraciques ,  qui  s’oppose  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  à  l’exploration  exacte  de  cette  cavité  ;  dè  l’autre  , 
l’absence  de  plusieurs  des  symptômes  indiqués,  leur  peu  d’in¬ 
tensité,  ou  l’analogie  qu’ils  présentent  avec  les  effets  de  lé¬ 
sions  diverses  du  poumon  ou  du  cœur,  telles  sont  les  circon¬ 
stances  qui  rendent  souvent  l’empyème  difficile  à  reconnaître. 
Cette  difficulté  est  si  grande,  dans  un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances,  que  des  personnes  ont  succombé,  sous  les  yeux 
de  praticiens  instruits ,  à  des  épanchemens  dont  on  n’avait  pas 
même  soupçonné  la  présence ,  et  que  chez  d’autres ,  au  con  ¬ 
traire,  on  a  ouvert  la  poitrine  sans  y  trouver  les  épanchemens 
que  des  phénomènes  assez  nombreux  semblaient  annoncer.  Il 
est  donc  important  d’examiner  avec  la  plus  scrupuleuse  atten- 
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lioa  les  sujets  qui  paraissent  atteints  de  l’affection  qui  nous 
occupe,  et  de  ne  rien  négliger  pour  parvenir  à  en  établir  le  vé¬ 
ritable  diagnostic.  L’art  a  successivement, découvert,  pour  at¬ 
teindre  ce  but ,  des  moyens  d’exploration  plus  ou  moins  pré¬ 
cieux,  dont  nous  allons  indiquer  les  résultats. 

Le  liquide  épanché  dans  la  poitrine  fait  éprouver,  chez  cer¬ 
tains  sujets.,  un  sentimeni,d’ondulation  plus  ou  moins  mani¬ 
feste  durant  les  mouvemens  du  tronc.  Ledran  a  vu  un  malade 
ne  présenter  que  ce  seul  phénomène  qui  pût  indiquer  positive¬ 
ment  l’existence  de  l’empyème.  Les  praticiens,  afin  de  rendre 
le  flot  intérieur  plus  considérable  ,  et  de  pouvoir  en  entendre 
le  bruit,  ont  imaginé  de  faire  saisir  fortement  par  derrière  les 
épaules  du  malade  assis,  et  de  faii^  imprimer  à  sa  poitrine  de 
fortes  secousses.  Cette  pratique  ,  fort  usitée  chez  les  anciens  , 
s’était  conservée  chez  les  modernes  jusqu’à  des  temps  très- 
rapprochés  de  nous  ,  mais  on  l’a  successivement  abandonnée. 
Cependant ,  s’il  est  imprudent  et  presque  barbare  d’agiter  ainsi 
avec  violence  un  malade  faible  et  expirant,  on  peut  procéder 
avec  circonspection  à  ce  genre  de  recherche  chez  les  sujets 
encore  vigoureux,  et  nous  avons  vu  la  succussion  fournir  des 
lumières  importantesdansces  cas  trop  nombreux  ou  l’empyèrae 
ne  se  manifeste  que  par  des  signes  équivoques  et  peu  multipliés. 

Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  constater  la  dilatation 
du  côté  de  la  poitrine  affecté  j  le  plus  simple  de  tous  est  le  sui¬ 
vant.  11  consiste  à  mesurer  successivement,  de  chaque  côté  du 
thorax  ,  avec  un  ruban  de  fil  conduit  horizontalement,  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des  ver¬ 
tèbres  dorsales  du  milieu  du  sternum.  La  différence  que  l’on 
observe  entre  les  deux  longueurs  représente  avec  exactitude  le 
degré  d’ampliation  de  la  cavité  qui  renferme  l’empyème. 

En  observant  avec  attention  un  sujet  atteint  d’épanchement 
thoracique,  et  qui  repftse  sur  le  dos,  on  constate  facilement 
que  les  côtes  du  côté  sain  sont  presque  les  seules  qui  se  meu¬ 
vent,  tandis  que  les  autres  demeurent  à  peu  prêt  immobiles. 
Le  poumon  libre  supplée  l’autre,  et  se  trouve  alors  seul 
chargé  du  travail  respiratoire  ;  aussi  prend-il  souvent  un  dé¬ 
veloppement  considérable,  et  les  phénomènes  organiques  y 
acquèreut  une  telle  énergie,  qu’on  l’a  vu  contracter,  à  la  suite 
de  l’action  des  causes  irritantes  les  plus  faibles,  des  inflamma¬ 
tions  rapidement  mortelles. 

La  percussion  des  parois  thoraciques ,  lorsqu’il  existe  des 
cpanchemens  dans  les  plèvres,  ne  fournit  qu’un  son  mat ,  et 
semblable  à  celui  que  rendrait  une  partie  entièrement  com¬ 
pacte,  telle  qu’un  membre.  Mais  ce  phénomène  est  loin  de  ca¬ 
ractériser  exclusivement  les  épanchemens  pectoraux;  il  appar¬ 
tient  également  aux  hépatisations  chroniques,  aux  indurations 
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blanches,  aux  abcès  considérables  du  poumon.  Toutefois,  en 
variant  la  situation  du  sujet,  on  observe  que,  dans  les  cas 
d’empyème ,  lorsque  la  cavité  du  thorax  n’est  paï  entièrement 
pleine ,  le  sommet  de  cette  cavité  rend  encore  un  son  clair  pen¬ 
dant  que  le  malade  est  assis,  tandis  que  la  circonférence  de  la 
base  de  la  poitrine  est  insonore.  Si  le  sujet  se  couche  sur  le 
dos,  toute  l’étendue  des  parties  postérieure  et  latérales  de  la 
cavité  affectée  ne  répond  pas  à  la  percussion  ,  tandis  qu’une 
partie  plus  ou  moins  étendue  du  voisinage  du  sternum  résonne 
parfaitement.  Le  contraire  a  lieu  lorsque  le  malade  se  couche 
sur  le  ventre.  Ces  phénomènes  démontrent  qu’il  existe  dans  la 
poitrine  un  corps  étranger  mobile ,  qui  obéit  aux  lois  de  la 
pesanteur,  et  s’étend  horizontalement  dans  les  parties  les  plus 
déclives  de  cette  cavité  ;  or,  ce  corps  ne  saurait  être  autre 
chose  que  la  matière  d’un  empyème. 

Bichat  a  imaginé  ,  dans  le  cas  d’épanchement  thoracique  , 
d’explorer  le  ventre,  et  de  refouler  en  haut  l’hypochondre  du 
côté  affecté.  Il  crut  remarquer  qu’alors  on  augmentait  la  gêne 
et  l’embarras  de  la  respiration,  ainsi  que  le  sentiment  d’étouf¬ 
fement  qu’éprouve  le  malade.  Mais  l’observation  n’a  pas  con¬ 
firmé  ici  les  inductions  déduites  par  Bichat,  que  ce  grand 
physiologiste  avait  plutôt  fondées  sans  doute  sut  l’examen 
anatomique  des  parties  que  sur  l’observation  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  malades.  Il  paraît,  au  contraire,  que  la  pression  abdo¬ 
minale  du  côté  sain  détermine  plus  d’accidens  que  celle  du 
côté  affecté j  et,  suivant  la  remarque  de  Rullier,  ce  phénomène 
est  facile  à  expliquer,  à  raison  de  la  nullité  du  poumon  refoulé 
par  l’empyème  et  du  surcroît  d’activité  dont  jouit  le  poumon 
sain ,  qui  ne  saurait  supporter  aucune  entrave  a  ses  mouvemens 
sans  que  la  respiration  ne  devienne  aussitôt  plus  laborieuse  et 
plus  pénible. 

Laeunec,  ayant  imaginé  le  stélhoscoÇe,  n'a  pas  manqué  d’en 
faire  l’application  au  cas  qui  nous  occupe.  Il  a  constaté  que  la 
présence  d’iîh  liquide  entre  le  poumon  et  la  paroi  thoracique 
s’oppose  à  ce  que  l’on  entende  avec  l’instrument  le  murmure 
très-distinct,  quoique  léger,  que  déterminent  l’entrée  et  la  sor¬ 
tie  de  l’air  durant  les  mouvemens  respiratoires.  Le  côté  affecté 
semble  être  alors  une  partie  pleine  dans  laquelle  il  ne  s’opère 
aucune  action.  Si  l’on  fait  parler  le  malade,  le  liquide  épanché 
ne  laisse  parvenir  à  travers  le  stéthoscope  aucune  partie  de  la 
voix.  Si  cependant  la  cavité  thoracique  n’est  pas  entièrement 
remplie ,  on  peut ,  en  appliquant  l’instrument  a  divers  endroits, 
reconnaître  les  phénomènes  suivans.  On  n’observe  absolument 
rien,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  dans  les  régions  que  le 
liquide  épanché  occupe  ;  à  la  hauteur  de  la  surface  de  ce  li¬ 
quide  ,  au  contraire ,  la  voix  du  malade  commence  à  parvenir 
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h  l’oreille,  mais  elle  paraît  aliérée,  peu  dislincle,  et  comme 
chevrotante ,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  l’agitation  que  le 
mouvement  du  poumon  communique  à  la  matière  de  l’em- 
pjèmej  enfin,  dans  les  points  où  le  thorax  est  libre,  la  voix 
se  propage,  au  moyen  du  stéthoscope,  comme  dans  l’état  natu¬ 
rel,  et  l’on  entend  distinctement  la  respiration  pectorale.  On 
sent  combien  l’observation  délia  voix  chevrotante  est  précieuse 
dans  la  pratique ,  puisque ,  paraissant  au  début  de  la  formation 
de  l’épanchement,  elle  n’a  plus  lieu  quand  il  occupe  toute  la 
cavité  de  la  plèvre ,  et  qu’elle  reparaît  de  nouveau  lorsque 
l’absorption  commence  à  s’emparer  du  liquide.  Si  l’empyème 
est  accompagné  de  l’ulcération  du  poumon,  et  qu’une  division 
bronchique  communique  avec  sa  surface  ,  l’application  du 
stéthoscope  permet  d'entendre,  pendant  que  le  sujet  parle, 
tousse  ou  respire ,  un  bruit  analogue  à  celui  qui  résulterait  de 
la  chute  d’un  grain  de  sable  dans  une  coupe  de  métal.  Ce 
bruit,  appelé  par  Laenncc  tintement  métallique,  est  fort  re¬ 
marquable  ;  il  dépend  sans  doute  du  choc  de  l’air  contre  la 
surface  du  liquide  épanché.  On  l’observe  dans  le  cas  de  vo¬ 
miques  pulmonaires  rapprochées  de  la  paroi  du  thorax  et  à 
demi  remplies  de  pus,  ce  qui  diminue  un  peu  son  importance 
comme  moyen  de  reconnaître  l’existence  de  l’empyème. 

Lorsque  la  poitrine  a  renfermé  pendant  long-temps  un  em- 
pyème  plus  ou  moins  considérable,  on  observe,  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  ,  que  l’action  organique  rapprochant  gra¬ 
duellement  le  liquide  de  la  surface  extérieure  du  corps  ,  il  se 
forme  sous  les  tégumens  un  empâtement  oedémateux ,  bientôt 
sum  d’un  abcès,  dans  le  cas  où  la  maladie  est  causée  par  du 
pus;  un  oedème  simple  ,  au  contraire,  lorsque  l’épanchement 
est  séreux;  et  une  ecchymose  plus  ou  moins  large,  qui  s’é¬ 
tend  jusqu’àla  région  lombaire  correspondante,  quand  la  plèvre 
contient  du  sang  épanché.  Valentin  a  considéré  ce  dernier  phé¬ 
nomène  comme  caractérisant  toujours  l’épanchement  sanguin, 
et  comme  se  manifestant  toutes  les  fois  que  cet  épanchement 
existe;  mais  son  opinion,  adoptée  par  Le  Blanc,  qui  a  fourni 
([uelqnes  fa  jts  à  l’appui,  a  été  solidement  réfutée  par  Sabatier  et 
Desgranges.  L’expérience  a  démontré  que  l’existence  de  l’ec¬ 
chymose  n’est  pas  plus  constante  que  celle  des  autres  tumeurs 
dont  nous  venons  de  parler,  et  l’on  a  vu  la  coloration  bleuâtre 
des  tégumens  se  manifester  dans  des  cas  où  il  n’existait  pas 
d’empyèmc ,  tandis  que  des  sujets  ont  succombé  à  d’énormes 
épanchemens  sanguins  dont  la  présence  n’avait  été  annoncée 
par  aucune  altération  extérieure.  Il  ne  faut  donc  pas  attacher 
une  confiance  trop  étendue,  dans  les  cas  d’empyème,  soit  aux 
eiigorgemens  œdémateux,  soit  aux  abcès,  soit  aux  ecchymosesi 
On  ne  saurait  toujours  ,  lorsque  ces  lésions  existent ,  affirmer 
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que  l’empyème  a  lieu,  et,  quand  elles  ne  se  développent  pas, 
d’autres  phe'nomènes  peuvent  annoncer  d’une  manière  positive 
l’existence  de  l’épanchement,  et  autoriser  le  praticien  à  prati¬ 
quer  les  opérations  indiquées  en  pareil  cas. 

Nous  n’avOns  pas  insisté  d’une  manière  spéciale  sur  les  cas 
où  l’épanchement  occupe  les  deux  cavités  formées  par  les  plè¬ 
vres  ;  il  est  assez  rare  de  renccmtrer  cette  complication ,  et , 
quand  elle  a  lieu,  les  sujets  présentent  des  deux  côtés  les  phé¬ 
nomènes  dont  il  vient  d’être  question. 

Le  pronostic  de  l’empyème  est  presque  toujours  funeste. 
Cette  vérité  résulte  de  l’expérience  des  chirurgiens  les  plus 
habiles.  On  trouve,  il  est  vrai,  dans  les  écrits  des  praticiens 
des  siècles  précédens  une  multitude  d’exemples  de  guérisons 
spontanées  d’affections  de  ce  genre.  La  matière  épanchée  peut, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  en  se  portant  au  dehors  entre 
les  muscles  intercostaux,  former  sous  les  tégumens  une  tumeur 
fluctuante  dont  l’ouverture  sera  suivie  de  l’évacuation  et  de  la 
détersion  du  foyer;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  re¬ 
lativement  au  nombre  total  des  sujets  affectés  d’empyème.  11  est 
plus  rare  encore  d’observer  l’ulcération  de  la  plèvre  et  du  tissu 
pulmonaire,  et  l’évacuation  complète  du  liquide  par  les  cra¬ 
chats.  L’absorption  ,  sollicitée  et  rendue  plus  active  par  des 
inédicamens  appropriés,  a  quelquefois  dissipé  des  épanche- 
mens  considérables  de  sang,  de  pus  ou  de  sérosité,  mais  les 
exemples  de  ces  heureuses  terminaisons  sont  dans  une  propor¬ 
tion  presqu’imperceplible,  comparés  à  ceux  où  la  maladie  s’est 
terminée  par  la  mort.  Enfin,  l’on  cite  quelques  faits  à  l’appui 
du  brusque  transport  ou  de  la  métastase  des  divers  empyèmes 
soit  dans  les  voies  urinajres,  soit  vers  la  surface  cutanée,  soit 
enfin  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale  ou  l’intérieur  du 
système  artériel.  11  faut  être  armé  de  scepticisme  contre  ces 
observations  miraculeuses,  et  ne  les  admettre ,  .si  l’on  croit  à 
leur  possibilité,  qu’après  avoir  pesé  avec  soin  les  autorités  qui 
les  attestent. 

L’empyème  est  d’autant  plus  grave  que  l’inflammation  qui 
l’a  précédé  a  été  plus  vive  et  plus  rapide  dans  sa  marche. 
Ainsi,  l’épancheraeut  de  pus  formé  en  peu  de  jours,  à  la  suite 
d’une  pleurésie  aiguë  ,  est  le  plus  dangereux.  L’épanchement 
sanguin ,  lorsqu’il  est  récent ,  peut  n’avoir  pas  de  résultats  fu¬ 
nestes  ,  mais  il  devient  plus  grand  à  mesure  que  le  liquide  , 
séjournant  dans  la  plèvre,  se  décompose  et  irrite  plus  violem¬ 
ment  cette  membrane.  Enfin  ,  l’empyème  de  sérosités,  lente¬ 
ment  formé,  peut  permettre  au  sujet  de  vivre  long-temps  en¬ 
core  ,  si  ses  forces  ne  sont  pas  abattues ,  et  si  rien  ne  rend  à  la 
phlegmasic  un  surcroît  d’activité.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  , 
quand  l’empyènie  est  double ,  U  est  constamment  plus  dange-, 
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veux  que  quand  il  occupe  seulement  une  des  deux  cavile's 
thoraciques.  Dans  tous  les  cas,  la  maladie,  abandonnée  à 
elle-même  ,  se  termine  presque  toujours  par  une  mort  plus 
ou  moins  rapide.  11  faut  donc  recourir  a  l’opération  toutes  les 
fois  que  l’épanchement  étant  reconnu,  il  ne  reste  plus  d’espoir 
fondé  de  le  voir  se  dissiper  par  l’absorption,  ou  s’évacuer  par 
les  crachats  ,  ou  former  un  abcès  à  l’extérieur. 

Mais  cette  opération  elle-même  n’offre  presque  toujours  aux 
sujets  affectés  d’empyème  qu’une  ressource  incertaine,  et  qui, 
dans  quelques  circonstances,  abrège  réellement  leur  vie.  On 
ne  conçoit  qu’à  peine  comment  des  chirurgiens  ont  pu  soute¬ 
nir ,  avec  Purmann,  que  l’opération  de  l’empyème  n’offre 
pas  plus  de  dangers  qu’une  plaie  simple  et  pénétrante  à  la 
poitrine.  Celte  proposition  serait  exacte  si  le  sujet  n’était  sou¬ 
mis  qu’aux  effets  immédiatement  attachés  à  l’opération  ,  qui 
est  effectivement  peu  difficile  ,  rapidement  exécutée  ,  et  qui 
n’intéresse  que  des  parties  peu  importantes  à  la  vie  ;  mais  en 
ouvrant  la  plèvre,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  on  permet  à  l’air 
de  pénétrer  au  milieu  d’une  vaste  cavité  séreuse ,  déjà  irritée 
soit  par  le  liquide  qu’elle  contient ,  soit  par  la  maladie  qui  a 
donné  naissance  à  ce  liquide ,  ce  qui  ne  manque  jamais  de 
l’enflammer  avec  violence  :  or  ,  c’est  cette  phlegmasie  consé¬ 
cutive  ,  presqu’inévitable ,  qui  fait  courir  aux  sujets  tous  lês 
dangers  attachés  à  l’opération  qui  nous  occupe.  J.-C.  Brunner, 
F.  Ruysch,  J.-D.  Gohl,  furent  accusés  d’exagération  lorsqu’ils 
soutinrent  que  la  paracentèse  thoracique  réussit  rarement.  De¬ 
puis  l’époque  où  ces  praticiens  écrivaient,  l’on  est  peut-être 
tombé  dans  un  excès  contraire 5  mais  établir  que  l’opération 
de  l’empyème  n’est  pas  le  plus  ordinairement  suivie  de  succès, 
cèn’est  pas,  quoi  qu’en  ait  dit  Cullen,  tuer  l’art  et  le  malade  , 
c’est  exprimer  une  vérité  incontestable. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  l’évacuation  des  matières 
qui  constituent  Tempyème  réussit  le  mieux  sont  celles  où  le 
sujet ,  encore  vigoureux ,  n’a  perdu  ni  son  énergie  morale  ni 
ses  forces  physiques,  et  où,  la  fièvre  étant  modérée,  l’appétit 
se  soutient,  et  la  nutrition  s’exerce  convenablement.  Lorsque 
le  sang  n’étant  épanché  que  depuis  peu  de  temps,  aucune  dé¬ 
composition  ne  l’a  altéré,  on  a  l’espoir  le  mieux  fondé  de  suc¬ 
cès  :  alors  la  plèvre  n’est  pas  vivement  irritée  ,  et  le  poumon 
refoulé  se  trouve  prêt  à  se  dilater  de  nouveau.  A  la  suite  des- 
pleurésies  aiguës,  les  probabilités  en  faveur  du  malade  sont 
moins  nombreuses,  parce  que  les  tissus  sont  encore  le  siège 
d’une  phlegmasie  intense ,  alors  que  l’impérieuse  nécessité  d’o¬ 
pérer  se  manifeste.  Enfin  ,  dans  les  cas  de  pleurésies  chroni¬ 
ques,  on  doit  redouter  que  le  poumon,  revenu  complètement 
sur  lui-même,  comprimé  depuis  long-temps  vers  le  sommet  de 
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la  poitrine,  et  entouré  de  membranes  anormales  plus  ou  moins 
épaisses,  et  presque  cartilagineuses,  ne  soit  plus  susceptible 
de  dilatation.  La  complication  de  pneumonies  latentes,  d’ul¬ 
cérations  pulmonaires  profondes  et  communiquant  avec  l’em- 
pycme  ,  en  multipliant  les  désordres ,  rend  la  maladie  plus 
grave,  et  détruit  presque  toutes  les  espérances  de  succès  que 
l’on  pourrait  fonder  sur  l’opération.  Dans  le  cas,  au  contraire, 
où  la  matière  épanchée  s’est  déjà  portée  vers  les  tégumens, 
l’ouverture  du  foyer  est  plus  facile  ,  plus  simple  ,  moins  dan¬ 
gereuse,  parce  que  le  liquide,  descendant  avec  lenteur  à  tra¬ 
vers  les  roules  sinueuses  qu’il  s’est  frayées,  ne  s’écoule  qu’à  me¬ 
sure  que  les  parois  de  la  cavité  thoracique  se  rapprochent,  de 
sorte  que  leur  mutuelle  adhérence  s’opère  plus  facilement. 

En  consultant  les  observations  nombreuses  que  les  auteurs 
ont  conservées  relativement  à  l’empyème ,  on  acquiert  la  con¬ 
viction  que  le  danger  de  l’opération  indiquée  contre  cette  af¬ 
fection  dépend,  d’une  part,  de  la  gravité  des  désordres  inté¬ 
rieurs  déjà  opérés,  de  l’autre  ,  de  la  pénétration  de  l’air  dans 
l’intérieur  de  la  plèvre.  Il  est  facile,  en  effet,  de  concevoir 
que  quand  la  membrane  séreuse  thoracique  est  presque  com¬ 
plètement  désorganisée  par  l’inflammation  chronique,  aucune 
opération  ne  saurait  la  rendre  à  son  état  naturel.  Si  l’air  exté¬ 
rieur,  en  pénétrant  dans  les  foyers  purulens  très-étendus,  dé¬ 
termine  de  graves  accidens  ,  si  l’inflammation  qu’il  provoque 
dans  les  kystes  séreux  très-considérables  peut  provoquer  des 
phénomènes  alarmans,  il  doit  paraître  tout  simple  que  cette 
même  cause ,  agissant  sur  une  membrane  aussi  sensible ,  aussi 
vaste,  aussi  importante  par  sa  situation  et  ses  rapports,  que 
la  plèvre,  entraîne  fréquemment  la  mort  des  sujets  sur  lesquels 
elle  exerce  son  action.  J.  Bontius  et  autres  ne  redoutaient  ^s 
l’accès  de  l’air  dans  la  poitrine  à  la  suite  de  l’opération  de 
l’empyème.  On  cite  cinq  ou  six  exemples  plus  récens  de  ma¬ 
lades  qui  ont  guéri  malgré  cette  pénétration;  mais  ces  obser¬ 
vations  n’infirment  pas  la  règle  générale  ;  elles  attestent  la 
puissance  de  la  nature,  et  l’on  ne  saurait  établir  sur  les  excep¬ 
tions  qu’elles  constituent  aucun  précepte  rationnel. 

Il  résulte  de  ces  considérations,  que,  quand  l’existence  de 
l’empyème  est  démontrée  ,  il  convient  de  recourir  le  plus  tôt 
possible  à  l’ouverture  de  la  poitrine.  On  doit  toutefois  attendre 
que  l’hémorragie  qui  a  donné  lieu  à  l’épanchement  soit  arrê¬ 
tée  ,  dans  les  cas  de  blessures  au  poumon  ou  à  d’autres  parties 
renfermées  dans  le  thorax.  Quelle  que  soit  l’incertitude  qu’on 
puisse  avoir  concernant  l’issue  de  cette  opération,  il  vaut  en¬ 
core  mieux  y  recourir  que  d’abandonner  le  sujet  à  la  mort 
presqu’assurée  qui  doit  résulter  de  l’abandon  de  la  maladie  à 
elle-même  ;  et ,  cette  nécessité  étant  reconnue,  il  faut  évidem- 
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tticnt  agir  promptement,  c’est-à-dire  alors  que  l’opération  réu¬ 
nit  eu  sa  faveur  le  plus  grand  nombre  de  probabilités.  Ce  se¬ 
rait  toutefois  une  erreur  que  de  croire  qu’il  faille  s’abstenir 
d’ouvrir  la  poitrine  toutes  les  fois  que  l’épanchement  est  an¬ 
cien  ,  la  maigreur  et  l’abattement  du  sujet  considérables ,  la 
prostration  des  forces  extrême.  On  possède  des  exemples  de 
succès  complets  obtenus  dans  ces  cas  désespérés,  et  c’est  alors 
surtout  qu’il  est  préférable  d’employer  des  moyens  douteux 
que  de  laisser  périr  les  malades  sans  tenter  tout  ce  qu’il  est 
possible  de  faire  pour  les  sauver.  Sous  ce  rapport ,  les  chirur¬ 
giens  de  nos  jours  méritent  de  justes  reproches;  ils  n’opèrent 
ni  assez  souvent  ni  assez  promptement,  et  voient  périr  un  grand 
nombre  de  sujets  dont  ils  auraient  certainement  pu  guérir  plu¬ 
sieurs.  Aussi  long-temps  que  l’organisme  n’est  pas  entièrement 
affaissé ,  ils  se  confient  aux  efforts  conservateurs  de  la  nature  ; 
quand  cet  affaissement  a  eu  lieu ,  ils  considèrent  le  malade 
comme  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art,  et  l’huma¬ 
nité  gémit  de  leur  incurie  ainsi  que  de  leur  imprévoyance. 

Lorsqu’il  u’existe  à  l’extérieur  de  la  poitrine  aucune  tumeur 
formée  par  la  matière  de  l’épanchement,  ou  aucune  ouverture 
qu’il  soit  convenable  de  dilater,  le  chirurgien  peut  faire  choix 
du  lieu  où  il  se  propose  de  pratiquer  l’opération  de  l’empyèmc. 
Ce  lieu  A' élection  a  été  diversement  déterminé  par  les  auteurs. 
Il  n’est  aucun  espace  intercostal,  depuis  le  cinquième  jusqu’au 
onzième,  en  comptant  de  haut  en  bas,  qui  n’ait  été  proposé 
par  quelques  écrivains ,  et  dans  lequel  l’ouverture  de  la  poi¬ 
trine  n’ait  été  pratiquée.  En  général,  les  uns  ont  voulu  qu’on 
opérât  très-bas,  afin  que,  le  thorax  étant  divisé  près  du  dia¬ 
phragme,  aucune  partie  de  la  matière  de-l’empyème  ne  pût 
rester,  au-dessous  de  la  plaie,  en  contact  avec  ce  muscle.  Les 
autres  ont  fait  observer,  au  contraire,  que,  suivant  cette  ma¬ 
nière  de  procéder  ,  l’on  s’exposait  à  blesser  le  diaphragme,  et 
que  la  partie  moyenne  de  la  poitrine  qui  correspond  à  la  sep¬ 
tième  ou  à  la  huitième  côte,  se  trouve  la  partie  la  plus  déclive 
de  cette  cavité ,  et  permet  au  liquide  qu’elle  renferme  de  sor¬ 
tir  aisément  pendant  tout  le  temps  que  le  sujet  reste  couché 
sur  le  côté  affecté.  L’expérience  n’a  pas  prononcé  sur  cette 
importante  question,  et  des  succès  égaux  ont.  suivi  l’une  et 
Tauire  méthodes. *Au  reste,  on  est  presque  généralement  con¬ 
venu  d’ouvrir  la  poitrine  à  droite ,  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  côtes  abdominales ,  et  à  gauche  entre  la  troisième 
et  la  quatrième ,  en  comptant  de  bas  en  haut.  Ces  endroits  , 
indiqués  par  Sabatier,  Pellelan  ,  Lassus,  Richerand  ,  Boyer  , 
nous  semblent  mériter  la  préférence  sur  ceux  que  Heisler , 
Chopart  et  Desault  ont  recommandés ,  et  qui  sont  situés  à  un 
espace  intercostal  plus  bas.  En  opérant  ainsi,  l’on  a  quelque- 
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lois  blesse  le  diaphragme  et  pénétré  dans  le  ventre.  Relative¬ 
ment  au  point  de  la  longueur  des  côtes  sur  lequel  il  convient 
de  porter  l’instrument,  les  opinions  n’ont  pas  été  plus  fixées 
que  sur  la  question  précédente.  Les  anciens  opéraient  presque 
toujours  à  quelques  travers  de  doigt  de  la  colonne  vertébrale  : 
un  grand  nombre  de  modernes  ont  suivi  leur  exemple,  tandis 
que  d’autres  ont  préféré  la  partie  antérieure  du  thorax.  L’en¬ 
droit  le  plus  convenable  est  l’uniou  du  tiers  postérieur  avec 
les  deux  tiers  antérieurs  de  l’espace  compris  entre  les  apo¬ 
physes  épineuses  des  vertèbres  et  le  milieu  du  sternum.  Dans 
ce  lieu,  en  effet,  l’on  n’a  qu’une  faible  épaisseur  de  parties 
molles  à  traverser  pour  parvenir  jusqu’h  la  plèvre;  l’artère  in¬ 
tercostale,  logée  dans  la  gouttière  qui  la  protège,  ne  saurait 
être  atteinte;  enfin,  le  sujet  étant  couché  presqu’horizontale- 
inent  sur  le  côté  affecté  ,  la  matière  se  dirige  par  son  propre 
poids  vers  la  plaie.  Chez  les  sujets  pourvus  de  beaucoup  d’em¬ 
bonpoint,  ou  dont  le  thorax  est  recouvert  par  une  infiltration 
considérable,  on  détermine  le  lieu  dont  nous  venons  de  parler 
en  mesurant,  d’une  part,  a  droite,  trois  pouces,  et  deux  pouces 
et  demi  a  gauche ,  chez  les  hommes  d’une  taille  médiocre  , 
au-dessus  du  rebord  abdominal  de  la  poitrine,  et  en  prenant, 
de  l’autre,  la  distance  indiquée  entre  la  colonne  dorsale  et  le 
sternum.  Cette  manière  de  procéder  est  plus  exacte  que  celle 
qui  consistait  à  mesurer  quatre  travers  de  doigts  au-dessous  de 
l’omoplate,  le  bras  étant  naturellemeut  couché  sur  les  côtés  du 
thorax  :  l’omoplate,  en  effet,  peut  être  plus  ou  moins  longue , 
et  l’épaule  plus  pu  moins  élevée ,  de  telle  sorte  que  la  première 
de.ces  parties  corresponde  a  des  points  différons  de  la  hauteur 
du  thorax. 

Enfin,  les  caustiques  et  le  séton  ont  été  employés  pour 
ouvrir  la  poitrine  dans  les  cas  d’empyème.  De  ces  moyens, 
le  premier,  souvent  mis  en  usage  par  les  anciens,  est  aban¬ 
donné  depuis  long-temps,  et  avec  raison  :  d’une  applica¬ 
tion  très-douloureuse,  il  n’était  pVopre  qu’à  rendre  plus  vive 
l’inflammation  du  thorax ,  à  laquelle  les  malades  ne  sont  que 
trop  exposés  à  la  suite  de  l’opération  ;  le  second  n’a  qu’une 
action  lente;  il  pénètre  difficilement ,  et  il  est  rejeté  comme 
la  plupart  des  procédés  adoptés  par  les  chirurgiens  timides  qui 
ont  précédé  le  dix-huitième  siècle.  Parmi  les  instrumens  tran- 
chans,  le  bistouri  et  le  trocar  ont  été  successiverhent  adoptés. 
Drouin  ,  Morand  ,  Garengeot ,  Ruysch  ,  ont  employé  ce  der¬ 
nier  ;  mais  il  présente  le  grave  inconvénient  de  pénétrer  tout 
à  coup  dans  le  thorax,  et  d’exposer  à  blesser  profondément  le 
poumon  dans  le  cas  où  l’on  rencontrerait  des  adhérences  entre 
cet  organe  et  la  plèvre  costale.  Si  cependant  on  croyait  devoir 
y  recourir ,  il  faudrait  en  appuyer  le  manche  dans  la  paume 
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de  la  main  droite,  et  placer  le  doigt  indicateur  le  long  de  la 
canule ,  de  manière  h  ne  laisser  à  découvert  que  lu  portion 
voisine  de  la  pointe  ,  destinée  à  pénétrer  dans  la  poitrine  ,  et 
dont  la  longueur  doit  varier  suivant  l’épaisseur  présumée  des 
parois  de  cette  cavité.  11  convient  de  plonger  l’instrument  d’un 
seul  coup  jusqu’à  la  limite  que  l’on  a  fixée;  le  défaut. de  résis¬ 
tance,  et  la  sortie  d’un  peu  de  liquide  entre  la  canule  et  la  tige 
du  irocar  ,  font  connaître  que  l’on  a  pénétré  jusqu’au  fojer  de 
l’empyème  :  on  retire  alors  la  tige,  et  l’on  permet  à  la  matière 
de  sortir. 

Ilelativement  à  l’incision,  les  uns  l’ont  exécutée  en  faisant  à 
la  peau  un  pli  qu’ils  divisaient  jusqu’à  sa  base,  les  autres  en 
pénétrant  directement  jusque  dans  la  poitrine.  ïanlôl  la  solu¬ 
tion  de  continuité  a  été  dirigée  perpendiculairement  à  l’une 
des  côtes,  tantôt  suivant  la  longueur  de  ces  os.  Des  chirurgiens, 
afin  de  détruire  le  parallélisme  entre  la  section  de  la  peau  et 
celle -des  muscles  intercostaux,  faisaient  préalablement  tirer 
les  légumens  en  arrière,  en  avant  ou  en  haut ,  de  telle  sorte 
qu’abandonnés  à  eux-mêmes  après  l’opération ,  ils  recouvraient 
l’ouverture  des  muscles  intercostaux.  Il  est  facile  de  voir  que 
toutes  ces  modifications  sont  peu  impoitanies,  et  qu’elles  n’ont 
aucune  influence  réelle  soit  sur  l’exécution  ,  soit  sur  les  résul¬ 
tats  de  l’opération.  Quelques  chirurgiens,  au  lieu  d’agir  sur 
l’espace  intercostal,  ont  préféré  porter  sur  l’une  des  côtes  voi¬ 
sines  un  trépan  perforalif;  mais  ce  procédé  est  depuis  long¬ 
temps  abandonné  :  il  devait  être  difficile  à  exécuter,  et  il  ex¬ 
posait  le  malade  à  de  profondes  caries. 

Telle  qu’onTexécuie  aujourd’hui ,  l’opération  de  l’empjème 
est  une  des  plus  simples  et  des  plus  faciles  de  la  chirurgie. 
L’appareil  consiste  en  un  bistouri  droit  ordinaire,  un  bistouri 
boutonné,  une  bandelette  de  linge  effilée,  longue  de  cinq  à  six 
pouces ,  une  compresse  fenêtrée  ,  d’autres  compresses  ,  de  la 
charpie,  et  un  bandage  de  corps.  Dans  quehjnes  cas,  la  ban¬ 
delette  de  linge  est  inutile ,  et  al  faut  préparer  à  sa  place  quel¬ 
ques  emplâtres  agglutinalifs,  destinés  à  réunir  la  plaie. 

Le  malade  étant  convenablement  garni  d’alèzes ,  doit  être 
assis  sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes  appuyées  sur  un  tabou¬ 
ret, etlecorpsincliiiéducôfé  opposé  à  celui  sur  lequel  on  opère, 
afin  d’augmenter  l’intervalle  des  côtes.  Le  chirurgien  tend  la 
peau  avec  la  main  gauche,  sans  la  tirer  dans  aucun  sens,  et , 
avec  le  bistouri  ordinaire,  dont  sa  main  droite  est  armée  ,  il 
pratique  au  milieu  de  l’espace  intercostal  dont  il  a  fait  choix 
une  incision  longue  d’un  pouce  et  demi,  et  dirigée  parallèle¬ 
ment  aux  rebords  voisins  des'côtes.  Les  tégümens,  'les  fibres 
externes  du  muscle  grand  dorsal,  la  partie  supérieiue  de  celles 
du  muscle  oblique  externe  de  l’abdomen,  doivent  être  divisé* 
(i.  ar5 
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dans  ce  premier  temps  de  l’opération.  Le  chirurgien  condui¬ 
sant  le  bistouri  de  ‘gauche  à  droite,  relativement  à  lui,  l’inci¬ 
sion  doit  être  dirigée  en  bas  et  en  avant ,  s’il  opère  du  côté 
droit,  en  haut  et  en  arrière,  s’il  divise  le  côté  gauche  du 
thorax.  La  partie  extérieure  étant  incisée  ,  il  faut  porter  le 
doigt  indicateur  dans  la  plaie;  les  muscles  intercostaux  seront 
incisés  sur  lui,  avec  d’autant  plus  de  précaution  que  l’on  s’appro¬ 
chera  davantage  de  la  plèvre.  Cette  membrane  étant  enfin  pres- 
qu’à  découvert ,  ce  qu’on  reconnaît  au  flot  de  liquide  qui  se 
fait  sentir ,  on  enfonce  perpendiculairement  la  pointe  du  fiis- 
touri  jusque  dans  la  poitrine ,  et  l’on  agrandit  l’incision  en  di  ■ 
rigeant  l’instrument  de  gauche  à  «droite.  La  pulpe  du  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  ,  introduite  dans  la  plaie  pres- 
qu’au  même  instant  que  l’instrument,  doit  le  suivre,  en  recou¬ 
vrir  la  pointe ,  et  préserver  le  poumon  de  toute  blessure.  La  lé- 
»iou  de  cet  organe  est  peu  à  craindre  dans  les  cas  d’empyème 
ancien  et  considérable  ;  mais  elle  pourrait  facilement  avoir 
lieu  chez  les  sujets  qui  n’ont  qu’une  assez  petite  quantité,de  sang 
épanchée  dans  le  thorax.  La  division  des  muscles  intercostaux 
doit  être  d’un  demi-pouce  environ  moins  grande  que  celle  des 
parties  extérieures  :  il  faut  qu’elle  soit  plus  rapprochée  du 
bord  supérieur  de  la  côte  inférieure  que  de  la  côte  opposée , 
afin  d’éviter  plus  sûrement  l’artère  intercostale  ,  qui  se  glisse 
le  long  du  bord  inférieur  de  cette  dernière. 

Aussitôt  que  la  plèvre  est  ouverte,  le  liquide  épanché  s’é¬ 
chappe  avec  plus  ou  moins  de  force.  Si  cependant  il  ne  sortait 
aucune  matière  étrangère,  cela  dépendrait,  ou  de  ce  que  l’on 
■  s’est  mépris  sur  l’existence  de  l’empycme,  ou  de  ce  qu’il  existe 
entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  costale  des  adhérences 
qui  s’opposent  à  l’évacuation  de  la  matière  épanchée.  On  re¬ 
connaît  facilement  le  premier  cas  à  la  facilité  avec  laquelle  le 
doigt  porté  dans  la  poitrine  parcourt  la  surface  libre,  lisse  et 
séreuse  de  la  plèvre.  11  faut  alors  promptement  réunir  la  plaie , 
et  traiter  le  malade  comme  s’il  avait  été  atteint  d’une  blessure 
simple  et  pénétrante  du  thorax.  Les  adhérences  sont  annon¬ 
cées  par  la  profondeur  h.  laquelle  pénètre  le  bistouri  sans  ar¬ 
river  dans  aucune  cavité  proprement  dite ,  et  par  l’obstacle 
que  le  poumon  oppose  a  l’introduttion  du  doigt  dans  la  poi¬ 
trine.  Ou  a  proposé,  dans  ces  occasions,  de  déchirer  les  liens 
membraneux  qui  unissent  les  parties;  mais  cette  opération  se¬ 
rait  dangereuse,  en  ce  qu’elle  est  susceptible  de  déterminer 
une  pleurésie  violente  :  elle  pourrait  ens&ite  être  inutile ,  à 
raison  de  l’étendue  des  adhérences  anormales.  D’autres  chirur¬ 
giens,  et, parmi  eux  Lassus,  ont  préféré,  dans  ce  cas,  d’agran¬ 
dir  la  plaie  en  avant  ou  en  arrière,  jusqu’à  ce  qu’on  soit 
arrivé  au  foyer  de, l’épanchement.  Ce  procédé  présente  moins 
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d’inconveniens  que  l’autre  j  il  peut  être  employé  avec  succès 
Io.rsque  l'on  a  des  motifs  de  croire  que  les  adhérences  ne  sont 
pas  fort  étendues.  Cependant  il  convient  mieux,  dans  les  cas 
ordinaires,  de  réunir  le  première  plaie.,' et  d’inciser  de  nouveau  ' 
à  quelque  distance  au-dessus  ou  au-dessous  d’elle.  Il  faudrait 
toutefois  remettre  cette  opération  à  un  autre  jour,  si  l’on  pen¬ 
sait  avoir  rencontré  un  empyème  enkysté  ,  circonscrit  par  de 
fausses  membranes ,  et  situé  au  voisinage  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité.  Lefaucheux,  Bellerey,  Flajani  et  d’autres,  ont  démon¬ 
tré  ,  par  des  observations  authentiques ,  qu’alors  le  défaut  de 
résistance  établi  a  la  plaie ,  le  coucher  du  malade  sur  le  côté 
affecté  ,  les  efforts  de  la- toux  ou  de  la  parole,  ont  suffi  pour 
provoquer  l’écoulement  spontané  du  liquide,  vingt -quatre  ou 
quarante-huit  heures  après  l’opération.  On  a  observé  le  même 
résultat  dans  certains  cas  de  vomiques  superficielles  qui  en 
avaient  imposé  pour  des  épanch^ens  :  le  poumon ,  a;^ant 
cessé  d’être  soutenu  par  la  paroi  t^^acique ,  s’est  ouvert  peu 
de  temps  après  l’opération. 

La  poitrine  étant  ouverte,  la  conduite  du  chirurgien  doit 
varier,  suivant  qu’il  se  propose  d’évacuer  à  la  fois  tout  le  IL 
quide  épanché ,  ou  qu’il  ne  veut  opérer  cette  évacuation  qu’en 
plusieurs  fois.  Si  l’empyème  est  formé  par  du  sang  échappé 
des  vaisseaux  pulmonaires ,  l’opérateur  peut  sans  crainte  le 
laisser  sortir  en  totalité.  Le  poumon ,  conservant  tout  son  res¬ 
sort,  se  dilatera  bientôt,  et  remplira  le  vide  qui  tend  à  se  for¬ 
mer  entre  lui  et  l’enceinte  des  côtes.  Le  pansement  doit  consisr 
ter  alors  dans  l’introduction ,  au  fond  de  la  plaie  ,  soit  d’une 
toile  mollette  ,  liée  vers  son  milieu  par  un  fil  destiné  à,  prévenir 
sa  chute  dans  la  poitrine ,  soit  de  l’extrémité  de  la  mèche  effi-  ' 
lée  dont  il  a  été  précédemment  question;  on  recouvre  ensuite 
la  plaie  d’un  linge  fenêtre',  de  charpie,  de  compresses,  et  l’on 
maintient  l’appareil  au  moyen  du  bandage  de  corps.  Les  pan-, 
semens  doivent  être  renouvelés  suivant  l’abondance  de  l’écopa 
lementtit  la  rapidité  avec  laquelle  l’humidité  pénètre  IVppa- 
reil  ;  ils  seront  toutefois  plutôt  rares  que  nombreux,  {fin  de 
prévenir  la  trop  fréquente  introduction  de  l’air  dans  la  poi¬ 
trine,  et  de  favoriser  le  rapprochement  des  feuillets  opposés 
de  la  plèvre.  Aussitôt  que  la  suppuration  cessera  d’être  sangui¬ 
nolente  ,  il  sera  convenable  de  cesser  l’introduction  de  toute 
espèce  de  corps  étranger,  et  de  panser  la  plaie  en  la  recouvrant 
simplement  avec  le  linge  fenêtré,  sur  lequel  on  place  la  charpie. 

Dans  les  cas  d’empyème  de  pus  ou  de  sérosité ,  il  est  plus 
imporiant  que  dans  le  cas  précédent  de  prévenir  l’introduction 
de  l’air  dans,  la  pifitrine.  Oh  atteint  ce  but  en  faisant  l’ouver¬ 
ture  des  parois  thoraciques  très  -  petite ,  et  en  la  fermant  avec 
soin,  au  moyen  d’une  tente  médiocrement  solide,  aussitôt 
aS. 
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qu’il  sera  sorti  une  certaine  quantité  de  liquide.  Ce  pansement 
ne  devra  être  renouvelé  que  le  second  ou  le  troisième  jour,  lors* 
que  les  parois  thoraciques  seront  revenues  sur  ellcs-mênies,  et 
que  le  poumon  aura  commencé  à  se  dilater.  Alors  on  provo¬ 
quera  une  autre  évacuation ,  que  l’on  arrêtera  de  la  même 
manière  que  la  première  ,  et  l’on  continuera  ainsi  jusqu’à  la 
sortie  complète  de  la  matière  de  l’empyème.  La  plaie  sera  en¬ 
suite  pansée  simplement,  comme  il  a  été  indiqué  plus  haut,  et 
l’on  attendra  du  temps  et  de  la  nature  la  détersion  du  foyer, 
le  rapprochement  de  ses  parois,  et  la  cicatrisation  de  la  solu- 
lion^de  continuité  extérieure. 

Ces  attentions  suffisent  presque  toujours  lorsque  l’empyème 
pnrülent ,  rapidement  formé  ,  existe  depuis  peu  de  temps  ,  et 
que  le  poumon  peut  facilement  s’étendre  et  reprendre  son  vo¬ 
lume  normal  5  elles  sont  insuffisantes,  au  contraire  ,  quand 
l’épanchement  résulte  de  pjjsurésies  chroniques  anciennes,  qui 
ont  épaissi  et  plusou  moins;‘profondémentdésorganisé  la  plèvre. 
Dans  ces  cas ,  l’écoulement  continuant  dans  l’intervalle  d’un 
pansement  à  l’autre  ,  et  spécialement  lorsqu’on  renouvelle  les 
appareils,  l’air  extérieur  pénètie  dans  la  poitrine,  et  y  déter¬ 
mine  les  irritations  les  plus  graves.  C’est  afin  de  prévenir  cet 
inconvénient  que  l’on  a  proposé  de  faire  l’ouverture  de  la 
peau  de  manière  à  ce  qu’elle  ne  corresponde  pas  à  celle  des 
muscles  intercostaux  et  de  la  plèvre.  Quelques  personnes  ont 
placé  dans  la  plaie  des  canules  qu’ellrs  bouchaient  et  ouvraient 
à  volonté.  11  en  est  enfin  qui  ont  rapproché  les  lèvres  de  la 
plaie  à  l’aide  d’emplâtres  agglulinatifs ,  et  qui  ont  exercé  sur 
elles  une  compression  plus  ou  moins  exacte.  Mais  aucun  de  ces 
procédés  ne  satisfait  sûrement  aux  indications  que  l’on  se  pro¬ 
pose.  Il  faut  se  conduire  ici  comme  dans  les  cas  d’abcès  par 
congestion.  Un  trocar  aplati  ou  la  pointe  d’un  bistouri  aigu 
doit  être  porté  avec  précaution  entre  les  côtes ,  dans  le  lieu 
d’élection.  Quand  il  s’est  écoulé  une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide,  on  ôte  la  canule,  on  réunit  la  plaie,  et,  à  l’époque  où 
la  nécessité  d’une  évacuation  nouvelle  sç  fait  sentir ,  on  pra¬ 
tique  une  nouvelle  ponction.  Cette  méthode  ,  mise  en  usage 
par  Morand ,  conseillée  par  Dupuytren  et  par  Boyer, est  celle 
qui  offre  au  malade  le  plus  de  sûreté,  et  qui  mérite  le  plus  la 
confiance  des  praticiens.  Lorsqu’après  deux,  trois,  ou  un  plus, 
grand  nombre  de  ponctions,  la  quantité  de  liquide  a  beaucoup 
diminué,  on  peut  pratiquer  l’opération  a  la  manière  ordinaire, 
et  l’on  observe  les  règles  que  nous  avons  précédemment  indi¬ 
quées  pour  prévenir  l’entrée  trop  fréquenté  de  l’air  dans  la 
poitrine. 

Deux  choses  doivent  spécialement  fixer  l’attention  du  chi¬ 
rurgien  dans  l'exécution  de  l’opération  de  l’empyèmc  suivant 
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la  méthode  dont  il  est  quesliion  :  la  première  consiste  k  reconr 
naître  la  quantité  de  liquide  que  l’on  peut  faire  sortir  sans  in¬ 
convénient  à  chaque  ponction  j  la  seconde  a  pour  objet  de  dé¬ 
terminer  l'époque  à  laquelle  de  nouvelles  ponctions  doivent  être 
faites.  Il  faut  so  rappeler  que  la  cause  la  plus  puissante  de 
l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine  résulte  de  l’incompres¬ 
sibilité  des  parois  de  cette  cavité.  Lorsqu’on  fait  sortir  le  li¬ 
quide  qu’elle  contient,  le  poumon  ne  se  dilate  pas  à  mesure 
que  le  vide  tend  à  s’opérer  ;  l’air  s’introduit  à  la  place  de  la 
/matière,  comme  il  le  fait  dans  les  vases  h  embouchure  étroite 
que  l’on  renverse  pour  les  vider.  Cependant  les  parois  thora¬ 
ciques,  distendues  et  pourvues  d’élasticité,  tendent  à  revenir 
sur  elles-mêmes;  elles  compriment  le  liquide  ,  et  font  effort 

Eour  le  chasser  au  dehors.  Aussi ,  à  l’instant  où  l’on  pratique 
i  ponction  ,  la  matière  de  l’empyème  s’échappe-t-elle  avec 
une  grande  impétuosité.  Or,  aussi  long-temps  que  le  jet  con¬ 
serve  toute  sa  force  ,  on  peut  le  laisser  couler  :  il  atteste  que 
le  diaphragme,  les  côtes,  les  muscles  intercostaux,  et  peut-être 
le  poumon,  reprennent  leur  situation  normale,  et  expulsent' le 
liquide  d’une  manière  active;  mais  à  l’instant  où  le  jet  s’affai- 
'  blit  et  s’abaisse,  il  faut  reconnaître  que  les  parois  du  foyer  de 
l’empyème  cessent  de  se  rapprocher,  et  que  bientôt  l’écoule¬ 
ment  ne  se  soutiendra  plus  qu’au  moyen  de  l’introduction  de 
l’air  dans  la  poitrine;  le  praticien,  sans  attendre  cet  instant, 
doit  retirer  la  canule  et  terminer  l’opération.  Cependant  le 
soulagetpent  que  le  malade  a  d’abord  éprouvé  semble  se  dis¬ 
siper  pendant  les  jours  suivons  :  les  parois  du  thorax,  conti¬ 
nuant  de  se  rapprocher,  s’habituent  à  leur  position  nouvelle,  et 
font  de  nouveaux  efforts  pour  reprendre  leur  état  normal;  elles 
compriment  une  seconde  fois  la  matière  de  l’empyème,  et  re¬ 
produisent  les  premiers  accidens.  Une  exhalation  séreuse  ou 
purulente,  plus  active  après  l’opération,  augmente  sans  doute 
aussi  alors  la  quantité  du  liquide  ,  et  contribue  k  déterminer 
ces  phénomènes.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’époque  où  la  respiration 
recommence  h  être  embarrassée,  pénible,  etc.,  est  celle  où  il 
convient  de  faii-e  une  nouvelle  ponction,  que  l’on  dirige  comme 
la  précédente.  Il  est  facile  de  voir  comment ,  en  sjiivant  ce 
procédé,  l’on  peut,  en  vingt,  trente  ou  quarante  jours,  évacuer 
une  très -grande  quantité  de  matière  «sans  exposer  la  plèvre  à 
une  inflammation  violente  :  toute  l’habileté,  dans  ces  occa¬ 
sions  ,  consiste  à  bien  observer  les  phénomènes  et  à  seconder 
les  efforts  de  l’organisme  sans  brusquer  la  terminaison  d’une 
maladie  dont  la  guérisoA  doit  être  lente,  et  amenée  par  un  tra¬ 
vail  intérieur  très-considérable. 

Aussitôt  q.ue  l’opération  est  terminée,  quelle  que  soit  la  mé¬ 
thode  dont  on  a  lait  choix ,  le  malade  doit  être  replacé  dan» 
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son  lit,  soumis  à  un  régime  sévère  et  à  l’usage  de  boissons 
adoucissantes  :  un  repos  absolu ,  un  silence  parfait ,  lui  sont 
alors  indispensables.  S’il  survient  de  la  douleur  au  thorax,  de 
la  fièvre  et  d’autres  symptômes  de  pleurésie,  on  doit  s’efforcer 
de  modérer  et  de  faire  disparaître  ces  accidens  a  l’aide  des  sai¬ 
gnées  générales  ,  et  surtout  des  applications  de  sangsues  et  de 
fomentations,  ou  de  cataplasmes  émolliens  ,  dont  on  recouvre 
la  poitrine.  Dans  les  cas  où  le  malade  est  très-fort,  et  où  l’é¬ 
panchement  sanguin  a  été  provoqué  par  une  plaie  au  poumon , 
le  praticien  doit  apporter  la  plus  grande  attention  à  prévenir 
tout  ce  qui  pourrait  accélérer  la  circulation  sanguine  ,  déta¬ 
cher  les  caillots  qui  ferment  les  vaisseaux  divisés,  et  renouve¬ 
ler  l’hémorragie.  Des  saignées  générales  sont  alors  indiquées 
aussitôt  que  le  pouls  s’élève  et  acquiert  une  fréquence  inaccou¬ 
tumée.  Ces  moyens  doivent  être  alors  continués  pendant  long¬ 
temps,  car  Vésale,  Lombard  et  d’autres  observateurs  ont  vu 
des  malades  périr  à  la  suite  d’un  nouvel  empyème,  plusieurs 
semaines  après  que  la  plaie  du  poumon  paraissait  complète¬ 
ment  cicatrisée.  Au  reste,  les  sujets  que  l’on  a  opérés  de  l’em- 
pyème  doivent  être  soumis  à  toutes  les  règles  hygiéniques  dont . 
l’observation  est  indispensable  à  la  suite  des  grandes  opéra- 

-  'PIOISS. 

Deux  moyens  irès-puissans  ont  été  préconisés  ou  prescrits 
d’une  manière  également  absolue  et  déraisonnable  dans  le  trai¬ 
tement  qui  doit  suivre  l’opération  de  l’empyème.  Le  premier 
consiste  dans  les  canules,  et  l’autre  dans  les  injections.  Ni  les 
■unes  ni-les  autres  ne  conviennent  et  ne  doivent  être  employées 
lorsque  la  sortie  de  la  matière  de  l’empyème  est  régulière  et 
ifacile,  et  que  cette  matière  conserve  des  qualités  convenables. 
Les  canules  sont  des  corps  étrangers  qui  irritent  toujours  plus 
ou  moins  vivement  les  parties,  et  dont  on  ne  doit  faire  usage 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  où  elles  sont  spécialement 
indiquées.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  en  introduire  dans  la  poi¬ 
trine  lorsque  le  foyer  de  l’empyème  est  situé  de  telle  manière 
qu’il  ne  saurait  se  vider  complètement  que  par  leur  moyen. 
Quand  alors  on  veut  les  laisser  à  demeure  dans  la  plaie,  il 
est  indispensable  de  les  fixer  au  moyen  d’un  ruban  passé  dans 
•les  trous  qui  garnissent  leur  pavillon,  et  dont  on  entoure  la 
poitrine ,  afin  de  prévenir  leur  chute  dans  le  thorax.  La  lon¬ 
gueur  et  le  diamètre  de  ces  canules  doivent  être  diminués  à 
mesure  que  la  guérison  fait  des  progrès,  et  il  ne  faut  pas  hé- 
■  siter  de  les  supprimer  entièrement  aussitôt  que  leur  présence 
n’est  plus  nécessaire. 

Comme  les  instrumens  dont  il  s’agit,  les  injections  ne  doi¬ 
vent  êtte  faites  dans  la  poitrine  que  pour  remplir  des  indica¬ 
tions  positives  et  pressantes.  Dans  toute  autre  circonstance. 
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elles  sont  évidemment  mutiles  ou  nuisibles.  La  matière  qui 
forme  l’empyème  est-elle  fort  épaisse ,  et  adhérente  aux  parois 
du  toyer  qui  la  renferme,  des  injections  douces,  émollientes, 
poussées  avec  ménagement,  peuvent  être  d’une  grande  utilité 
pour  la  délayer  et  l’entraîner  au  dehors,  et  l’on  est  autorisé 
à  les  pratiquer.  Lorsque  l’action  de  l’air  sur  la  plèvre  dégé¬ 
nérée  irrite  cette  membrane,  et  détermine  la  secrétion  d’un 
liquide  noirâtre,  ichoreux  ,  fétide,  dont  l’absorption  excite  la 
fièvre  et  l’affaiblissement  rapide  du  sujet,  des  injections  sont 
encore  indiquées  j  elles  peuvent  servir  k  entraîner  les  restes 
d’un  pus  irritant,  et  k  prévenir  son  séjour  dans  la  poitrine.. 
Peut-être  servent-elles  aussi  k  modifier  l’action  vitale  de  la 
membrane,  et  k  lui  faire  contracter  une  sorte  dé  phlogose 
dont  les  produits  soient  moins  dangereux.  Quelques  chirur¬ 
giens  n’hésitent  pas  ,  dans  ces  occasions  ,  k  porter  dans  la 
poitrine  les  décoctions  de  quinquina  et  d’autres  substances 
excitantes.  Mais  cette  pratique  ne  nous  semble  justifiée ,  ni 
par  le  raisonnement,  ni  par  une  expérience  assez  étendue.  Nous 
croyons  qu’il  est  en  général  préférable  de  recourir  alors  k 
l’eau  d’orge  ou  de  guimauve  simple  ou  miellée  :  ces  subs¬ 
tances  nous  paraissent  plus  propres  que  d’autres  k  être  mises 
avantageusement  en  contact  avec  des  parties  déjk  enflammées. 
Si,  toutefois,  *ce  trailernent  demeurait  sans  succès,' et  que 
l’état  du  malade ,  au  lieu  de  s’améliorer,  devînt  plüs  grave  ,  il 
faudrait,  sans  hésiter,  abandonner  les  émolHens  pour  recourir 
aux  toniques  dont  nous  avons  parlé,  et  dont,  on  dqit  l’avouer^ 
on  a  obtenu  d’heureux  effets  dans  les  cas  de  ce  genre.  Quelles 
que  soient  les  circonstances  qui  semblent  exiger  l’emploi  des 
injections,  et  quelqu’opinion  que  l’ou  adopte  coucernant  leur 
utilité,  il  ne  faut  eu  faire  usage  qu’avec  circonspection,  lors¬ 
que,  dans  des  cas  semblables  k  ceux  que  Jaymes,  Bacqua,. 
Robin  et  d’autres  ont  observés ,  les  bronches  communiquent 
avec  la  cavité  de  la  plèvre.  Alors ,  en  effet ,  les  injections,  pas¬ 
sant  dans  les  voies  aériennes,  sont  rendues  en  partie  par  la  bou¬ 
che,  et  peuvent  irriter  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  si 
elles  sont  de  nature  trop  excitante.  . . 

Si,  après  l’opération,  le  pus  reste  blanc,  inodore , -convena¬ 
blement  lié,  si  le  sujet  conserve  son  appétit,  voit  ses  forces 
s’accroître ,  et  les  accidens  dépendans  de  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation  se  dissiper,  s’il  n’a  ni  soif  très-vive ,  ni 
fièvre  ,  ni  dévoiement,  il  est  vraisemblable  qu’il  guérira.  Dans 
le  cas  contraire,  c’est-k-dire  lorsque  la  faiblesse  va  croissant, 
que  la  fièvre  ,  l’inappéteiice ,  la  diarrhée ,  l’abondance  et  la  fé¬ 
tidité  du  pus  se  manifestent ,  il  est  k  craindre  que  l’opération 
n’ait  une  issue  funeste. 

La  guérison  des  malades,  k  la  suite  de  l’opération  de  l’em- 
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pyème,  dépend  :  i“.  du  développement  graduel  du  poumoa  ' 
affaissé;  2®.  du  rétrécissement  de  la  cavité  qui  était  le  siège  de 
l’épanchement;  5“.  de  la  formation  d’adhérences  solides  cirtre 
le  feuillet  pulmonaire  et  la  lame  costale  de  la  plèvre.  Les  deux 
premières  de  ces  causes  ne  contribuent  pas,  chez  tous  les  su¬ 
jets,  au  même  degré,  au  rapprochement  des  parois  du  foyer 
qui  contenait  le  liquide  épanché.  A  la  suite  des  einpyèmes  de 
sang  ou  de  pus  qui  n’ont  existé  que  durant  url  petit  nombre 
de  jours,  le  poumon  reprenant  aisément  son  développement 
normal,  on  n’observe  presqu’aucune  altération  dans  la  forme 
de  la  poitrine.  Il  faut,  au  contraire,  que  les  côtes  s’aplatissent, 
et  que  le  diaphragme  s’élève  considérablement  pour  se  mettre 
en  contact  avec  un  poumon  réduit  depuis  plusieurs  mois ,  ou 
même  plusieurs  années,  à  un  très-petit  volume,  et  qui  a  perdu 
la  faculté  de  s’étendre.  Fréteau,  Boyer  et  Larrey  ont  parfaite¬ 
ment  observé  et  décrit  ce  travail  admirable  de  l’organisme.  Le 
dernier  surtout  a  constaté  que  les  côtes  du  côté  malade  s’ar¬ 
rondissent,  s’atrophient,  que  la  paroi  qu’elles  forment  devient 
quelquefois  concave  en  dehors,  que  le  sternum  se  trouve  dévié 
vers  elles ,  que  l’épaule  et  la  mamelle  correspondantes  descen¬ 
dent  au  -  dessous  du  niveau  des  parties  semblables  du  côté  op¬ 
posé.  Les  membranes  anormales  plus  ou  moins  solides  qui  re¬ 
vêtent  la  surface  de  la  plèvre  enflammée,  se  (îétachent  lors¬ 
qu’elles  sont  encore' molles,  et  pulpeuses,  ou  bien  s’organisent 
définitivement,  etserventdebase  aux  adhérences  entre  les  feuil¬ 
lets  oppose'i  de  la  tunique  séreuse  du  poumon  et  de  l’intérieur 
delà  poitrine.  Ces  diverses  opérations  de  la  nature  exigent, 
pour  être  exécutées ,  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  de  là  les  fis¬ 
tules  que  l’on  a  observées,  et  qui  se  sont  perpétuées  pendant 
«les  années  entières,  à  la  suite  de  l’ouverture  de  la  poitrine, 
parce  que  les  parois  du  foyer  purulent  ne  pouvaient  se  rap¬ 
procher  entièrement  et  contracter  des  adhérences  mutuelles. 
Morgagni  avait  remarqué  que,  chez  les  sujets  où  le  côté  de 
la  poitrine  qui  fut  le  siége^^de  l’empyèmc  se  trouve  aplati  et  ' 
pour  ainsi  dire  annihilé,  le  côté  opposé  se  développe  en  pro¬ 
portion,  et  que  le  poumon  libre  et  sain,  devenant  le  siège 
d’une  nutrition  plus  active,  acquiert  un  volume  beaucoup  plus 
considérable,  qu’il  abaisse  d’une  part  le  diaphragme,  tandis 
que,  de  l’autre,  il  repousse  insensiblement  le  médiastin  vers 
la  cavité  devenue  inutile. 

Lorsque  l’empyème  est  double ,  il  faut,  autant  que  possible, 
mettre  un  intervalle  de  plusieurs  semaines  entre  les  deux  opé- 
lations  qu’il  exige.  Eu  agissant  autrement,  l’ouverture  simul¬ 
tanée  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  et  les  accidens  inflamma¬ 
toires,  déjà  si  redoutables  lorsqu’une  seule  plèvre  en  est  le 
siège,  feraient  courir  trop  de  dangers  au  malade.  Si  toutefois 
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la  TÎoltnce  des  accidens  forçait  de  diviser  prpmptement  les 
parois  des  deux  foyeis,  il  faudrait  le  faire  en  se  conformant, 
avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude,  aux  pre'ceptes  précédem¬ 
ment  exposés,  afin  de  prévenir  la  pénétration  de  l’air  dans  la 
cavité  pectorale.  Mais,  dans  les  cas  de  ce  genre,  tous  les  ef¬ 
forts  de  l’art  sont  le  plus  ordinairement  infructueux. 

Lorsque  la  matière  de  l’empyème  s’est  fait  jour  h  l’exté¬ 
rieur,  et  forme  seule  uu  point  de  la  circonférence  de  la  poi¬ 
trine,  uii  abcès  plus  ou  moins  considérable,  il  est  indiqué 
d’ouvrir  la  tumeur,  soit  au  moyen  de  la  pierre  à  cautère,  soit 
avec  le  bistouri.  L’opéraiion  que  l’on  pratique  alors  est  nom¬ 
mée  empyème  de  nécessité,  parce  que  le  cliirurgien  n’a  pas , 
çomme  dans  celle  dont  il  a  été  jusqu’ici  question,  le  choix  du 
lieu  sur  lequel  il  la  pratique.  Les  règles  que  nous  avons  éta¬ 
blies  concernant  l’ouverture  des  adcès  par  congestion,  doivent 
être  observées  dans  le  cas  dont  nous  traitons.  La  tumeur  étant 
incisée  dans  une  petite  étendue,  le  pus  s’écoule  avec  plus  ou 
moins  de  lenteur,  suivant  le  trajet  plus  ou  moins  long  qu’il 
doit  parcourir  pour  arriver  au  dehors.  Cet  écoulement  doit  être 
modéré,  afin  de  donner  le  temps  aux  parois  de  la  poitriite  de  se 
rapprocher  à  mesure  qu’ils’opère.  Les  pansemens  seront  simples, 
médiocrement  rapprochés,  et  le  sujet  traité  comme  à  la  suite 
des  opérations  d’empyème  ordinaire.  Dans  les  cas  d’épanche- 
mens  séreux  ou  purulens,  circonscrits  ou  enkystés ,  dans  la 
plèvre,  il  faut  encore  ouvrir  la  poitrine  dans  des  endroits  dif- 
lérens  du  lieu  d’élection.  Cette  opération,  moins  grave  que 
quand  le  liquide  occupe  toute  la  plèvre ,  ne  doit  être  pratiquée 
que  lorsqu’on  a  des  signes  positifs  de  l’existence  de  la  maladie 
et  de  la  région  qu’elle  occupe.  Or,  ces  signes  sont  difficiles  à 
recueillir.  Le  plus  décisif  de  tous  serait  une  fluctuation  mani¬ 
feste  que  l’on  sentirait  k  travers  l’un  des  espaces  intercostaux, 
et  sur  le  siège  de  laquelle  on  porterait  le  bistouri.  La,  matière 
étant  alors  évacuée,  il  faudrait  panser  le  sujet  suivant  les  rè¬ 
gles  que  nous  avons  établies  plus  haut.  Enfin,  l’on  possède 
des  exemples  d’empyèmes  enkystés  multiples,  ou  plutôt  de 
cavités  pleurales  remplies  de  liquide  et  divisées,  par  des  cloi¬ 
sons  membraneuses  de  nouvelle  formation,  en  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  loges.  Il  est  presque  constamment  impossible 
de  reconnaître  cette  disposition  durant  la  vie  du  sujet.  Mais 
lorsque  les  cavités  anormales  dont  il  s’agit  communiquent  en¬ 
tre  elles,  l’opération  ordinaire  de  l’empyème  peut  ametfcr 
l’évacuation  de  tout  le  liquide  et  la  guérison  du  malade.  Dans 
lescas  mêmes  Où  des  communications  semblables  n’existent  pas, 
la  première  partie  étant  vidée,  il  arrive  souvent  que  la  cloison 
voisine,  privée  de  soutien,  se  déchire  et  donne  lieu  à  une  éva¬ 
cua  lion  nouvelle ,  de  telle  sorte  que  toute  la  poitrine  se  vide 
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successivement.  L’art  ici  ne  saurait  vaincre  des  difficultés  trop 
considérables.  Cependant ,  quand  la  première  incision  ne 
donne  lieu  qu'à  la  sortie  d’une  petite  quantité  de  liquide,  et 
que  les  accidens  de  l’empyème  persistent  à  un  haut  degré ,  il 
doit  examiner  attentivement  la  poitrine  du  malade,  et  si  l’on 
découvre  quelque  point  de  fluctuation  entre  les  côtes ,  il  ne 
faut  pas  craindre  de  multiplier  les  incisions.  Les  opérations 
de  ce  genre  sont  rarement  suivies  de  succès  ;  cependant ,  il 
vaudrait  mieux  y  avoir  recours,  en  supposant  que  l’on  eût 
acquis  la  certitude  de  l’existence  d’un  épanchement  circons¬ 
crit  par  des  adhérences ,  que  de  laisser  infailliblement  périr 
le  malade. 

EMPYREUMA.TIQUE  ,  adj. ,  empyreumaticus  ;  odeur  et 
saveur  particulières  que  contractent  les  liquides  provenant  des 
corps  organisés  qui  sont  demeurés  trop  long-temps  exposés  à 
l’action  immédiate  du  feu.  Cette  odeur  dépend  de  ce  qu’une 
portion  de  ces  corps  s’est  décomposée,  et  a  produit  une  huile 

L’odeur  et  la  saveur  d’empyreume  déplaisent  en  général. 
Cependant  elles  ne  sont  pas  toujours  désagréables,  et  les  gour¬ 
mands  la  recherchent  dans  quelques  produits  de  la  distillation  , 
par  exemple  dans  le  rum. 

On  les  évite  en  distillant  les  substances  organiques  au  bain- 
marie.  On  peut  aussi  en  dépouiller  les  produits  de  l’opération, 
soit  en  les  filtrant  à  travers  la  poudre  de  charbon ,  soit  en  les 
gardant  long-temps  dans  des  vaisseaux  dont  le  bouchon  ne 
remplisse  pas  bien  exactement  l’ouverture. 

ÉMULGENT  ,  adj. ,  emulgens.  Les  anciens  donnaient  cette 
épithète  aux  artères  et  aux  veines  rénales. 

EMULSIF  ,  adj. ,  emulsivus  ;  nom  sous  lequel  on  désigne 
toute  substance  avec  laquelle  on  peut  faire  une  émulsion ,  parce 
qu’elle  contient  une  huile  que  le  mucilage  rend  miscible  à 
l’eau. 

ÉMULSION,  s.  f.,  emulsio  ;  liquide  blanc  ,  opaque  et  lac¬ 
tescent  ,  qu’on  prépare  en  pilant  et  délayant  dans  de  l’eau  des 
semences  qui  contiennent  à  la  fois  de  l’huile  et  du  mucilage , 
comme  les  amandes  douces  et  amères  ,  les  pistaches ,  les  noix 
cl  noisettes ,  les  semences  des  cucnrbitacées ,  les  graines  de 
pavot ,  et  autres  semblables. 

Les  émulsions  doivent  leur  couleur  aux  molécules  extrême¬ 
ment  divisées  de  l’huile ,  tenues  en  suspension  dans  l’eau  à  la 
faveur  du  mucilage.  C’est  la  grande  altérabilité  de  ce  dernier 
qui  fait  qu’elles  se  décomposent  avec  tant  de  promptitude , 
surtout  par  un  temps  chaud  ,  et  lorsqu’on  y  ajoute  du  sucre  , 
y  comme  c’est  le  plus  ordinaire.  Elles  exhalent  alors  des  gaz 
acide  carbonique  et  hydrogène  carboné  j  l’huile  monte  à  la 
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surface.  L’ëmulsiou  de  pistaches  n’est  pas  blanche ,  elle  a  une 
couleur  verte. 

On  peut  préparer  aussi  une  émulsion  ,  appelée  fausse ,  en 
délayant  dans  de  l’eau ,  une  gomme-résine ,  une  résine  li¬ 
quide  ,  une  résine  sèche  ,  un  baume  ,  une  huile  fixe  ou  vola¬ 
tile,  du  camphre ,  de  l’alcool  aqueux,  ou  enfin  un  jaune  d’œuf. 
Ainsi  traité,  ce  dernier  fournit  la  liqueur  désignée  sous  le  nom 
de  /ait  de  poule.  Toutes  ces  émulsions  ne  peuvent  être  conser¬ 
vées  pendant  quelque  temps  que  quand  on  a  soin  d’y  ajouter 
une  certaine  quantité  de  gomme  ou  de  mucilage. 

Les  vraies  émulsions,  ou  les  laits  d’amandes^  ont  une  pro¬ 
priété  émolliente  très-prononcée  ,  et  plaisent  en  général  aux 
malades  tourmentés  par  la  soif.  On  y  ajoute  souvent  d’autres 
substances  ,  telles  quî  du  sirop  d’opium  ,  du  camphre  ou  du 
nitrate  de  potasse  -,  mais  alors  elles  ne  jouent  plus  que  le  rôle 
de  véhicule  ,  ou  tout  au  plus  celui  de  correctif. 

Les  propriétés  médicinales  des  émulsions  fausses  sont  celles 
des  substances  avec  lesquelles  on  les  a  préparées. 

ÉN  4RTHROSE  ,  s.  f. ,  enarlhrosis  ;  sorte  d’articulation 
diarihrodiale  ou  mobile  ,  dont  le  caractère  consiste  à  être 
formée  d’une  tête  qui  roule  dans  une  cavité  plus  ou  moins 
profonde.  A  proprement  parler  ,  il  n’y  a-  que  l’articulation 
coxo-fémorale  qui  soit  une  énarthrose  ■  mais  oa  peut  rappro¬ 
cher  d’elle  les  articulations  des  premières  phalanges  des  doigts 
-avec  les  os  du  métacarpe. 

ENCANTHIS,  s.  m.,  encanihis ;  tumeur  formée,  à  l’angle 
interne  des  paupières ,  par  le  développement  de  la  caroncule 
lacrymale.  A  son  début ,  l’encanthis  ne  consiste  qu’en  une 
excroissance  molle,  granulée,  rougeâtre,  ou  médiocrement  li¬ 
vide  ,  et  n’occasionant  d’autre  incommodité  qu’un  léger  obs¬ 
tacle  au  rapprochement  des  cartilages  tarses.  A  mesure  que 
celte  tumeur  se  développe,  la  lividité  devient  plus  considé¬ 
rable  ;  sa  surface  paraît  lisse  et  grisâtre  en  certains  endroits  ; 
sa  base  occupe  et  la  caroncule  lacrymale  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance  ,  et  le  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive  j  elle  se  pro¬ 
longe  même  vers  chaque  paupière,  sous  laquelle  elle  forme  un 
bourrelet  saillant,  ainsi  que  sous  le  globe  de  l’œil,  qu’elle 
recouvre  dans  certains  cas  jusqu’à  la  cornée.  Parvenu  à  ce 
degré  ,  l’eucanthis  occasione  de  graves  accidens.  En  s’opposant 
au  rapprochement  des  paupières,  il  entretient  une  ophlhâlmie 
chronique  plus  ou  moins  grave  ,  et  qui  gêne  beaucoup  le  ma¬ 
lade  ;  de  la  compression  qu’il  exerce  sur  les  points  et  les  con¬ 
duits  lacrymaux,  résulte  un  larmoiement  continuel. 

Long-temps  indolent ,  l’encanthis  est  susceptible  de  passer 
à  l’état  cancéreux.  Les  irritations  exercées  à  sa  surface  ,  soit 
par  l'air  ou  les  autres  causes  extédeures ,  soit  par  les  cathéré- 
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tiques  ou  les  caustiques  à  l’aide  desquels  on  tente  de  le  de'- 
iruiie  ,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  dégénéra- 
tion.  La  tumeur  acquiert  alors  une  densité  considérable  ;  sa 
surface,  de  couleur  plombée  et  livide saigne  au  plus  léger 
attouchement  ;  des  ulcères  plus  ou  moins  profonds  fournis¬ 
sant  un  liquide  ichoreux,  et  donnant  naissance  è  des  végéta¬ 
tions  fongueuses  ,  se  développent  a  son  sommet  j  elle  est  enfin 
le  siège  de  douleurs  lancinantes  insupportables,  qui  se  propa¬ 
gent  à  l’œil ,  au  front ,  aux  régions  temporales  et  à  toute  la 
partie  antérieure  de  la  tête.  Dans  cet  état,  la  maladie  qui  nous 
occupe,  ordinairement  légère  et  facile  à  guérir,  est  fort  grave; 
elle  rend  quelquefois  indispensable  l’extirpation  du  globe  ocu¬ 
laire,  dont  elle  a  envahi  la  partie  la  plus  superficielle. 

L’encanthis  n’exige  d’autre  traitement  que  l’excision.  Cette 
opération  est  plus  simple ,  plus  rapide  et  peut-être  moins  dou-i 
loureuse,  que  l’action  des  caustiques  ou  celle  de  la  ligature.  Ce 
n!est  que  quand  la  tumeur  est  fort  petite  ,  et  qu’une  ou  deux 
.cautérisations  peuvent  la  détruire,  qu’il  est  permis.de  recourir 
à  ce  moyen.  La  ligature  peut  convenir  aussi  dans  les  cas  où 
l’cncanthis  a  un  pédicule  mince,  isolé,  facile  à  détacher  de  la 
base  qui  le  supporte.  Mais,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il 
faut  donner  la  préférence  à  l’instrument  tranchant.  Le  sujet 
étant  assis  et  maintenu  comme  il  doit  l’être  pour  toutes  les 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux ,  et  les  paupières 
étant  écartées ,  le  chirurgien  saisit  et  soulève  la  tumeur  avec 
les  pinces  dont  sa  main  gauche  est  armée  ,  de  manière  à  dé¬ 
couvrir  exactement  les  différentes  origines  de  la  fongosité,  il 
porte  sur  sa  base  la  lame  d’un  bistourj  droit ,  et  l’excise  d’un 
seul  coup.  11  faut  éviter  ,  dans  cette  opération  ,  d’enlever  une 
portion  de  la  caroncule  lacrymale  elle-même  ,  car  il  en  résul¬ 
terait  un  larmoiement  incurable;  mais  il  est  indispensable  de 
disséquer  avec  soin  et  de  retrancher  les  différentes  ramifications 
•  de  la  tumeur,  soit  sous  les  paupières ,  soit  sur  la  conjonctive 
oculaire  ,  afin  de  prévenir  toute  récidive.  Quelques  lotions 
avec  l’eau  fraîche  suffisent,  après  cette  opération  ,  pour  ar¬ 
rêter  le  sang  ,  et  la  plaie  se  cicatrise  presque  toujours  avec  fa¬ 
cilité.  Si  cependant  elle  devenait  grisâtre  ,  fongueuse,  et  que 
la  maladie  menaçât  de  se  reproduire  ,  il  serait  convenable  de 
toucher  à  plusieurs  reprises  la  solution  de  continuité  avec  le 
nitrate  d’argent  fondu.  L’opération  qui  vient  d’être  décrite 
convient  également  lorsque  l’encanthis  est  devenu  cancéreux, 
et,  comme  il  importe  beaucoup  plus  alors  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent  de  détruire  jusqu’aux  dernières  ramifications  de  la  tu¬ 
meur  ,  il  faut  apporter  encore  plus  d’attention  â  extirper  exac¬ 
tement  les  différentes  parties  de  sa  base.  Ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit ,  on  est  quelquefois  contraint  d’enlever  le  globe 
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oculaire,  quand  l'encanthls  cancéreux  a  contracté  avec  la  sclé¬ 
rotique  et  la  cornée  des  adhérences  si  intimes  qu’il  ne  peut 
plus  en  être  séparé.  Cette  opération  est  la  seule  qui  puisse  alors 
guérir  le  sujet ,  dont  la  vie  serait  incessamment  compromise 
par  l’exlension  continuelle  du  mal. 

ENCAUSSE,  village  du  département  de  la  Haute-Garonne, 
k  une  lieue  de  Saint-Gaudens ,  près  duquel  se.  trouvent  plu¬ 
sieurs  sources  d’eaux  minérales,  claires,  limpides  ,  inodores, 
d’une  saveur  désagréable  ,  mais  très-faible  ,  et  dont  la  tempé¬ 
rature  marque  19  degrés -+-o  R.,  lorsque  celle  de  l’atmos¬ 
phère  se  trouve  à  ai.  Save  y  a  reconnu,  par  l’analyse ,  la 

Frésence  des  sulfates  de  chaux ,  de  soude  et  de  magnésie ,  de 
hydrochlorate  de  magnésie,  et  des  carbonates  de  magnésie 
et  de  chaux.  Ces  eaux  contiennent  beaucoup  d’acide  carbo¬ 
nique,  mais  aucun  réactif  n’y  indique  la  présence  du  soufre , 
quoiqu’on  ks  ait  généralement  regardées  comme  sulfureuses. 
Elles  sont  légèrement  toniques;  on  les  administre  en  boisson  , 
en  bains  et  en  douches. 

ENCENS,  s.  m.,  thus,  olibanum  ;  substance  gommo-rési- 
neuse  ,  appelée  aussi  oliban ,  qui,  suivant  Bruce,  vient  du 
royaume  d’Adel,  d’où  elle  est  transportée  à  Moka,  et  achetée 
par  les  Arabes  et  les  Anglais,  qui  la  font  passer  en  Europe  par 
la  voie  soit  de  l’Egypte  et  de  la  Turquie ,  soit  du  cap  de 
Bonne-Espérance.  On  a  longtemps  ignoré  de  quel  arbre  elle 
découle  ;  Linné  soupçonnait  le  genévrier  de  Lycie ,  juniperus 
Lycia,  et  Desfontaines  une  espèce  de  thuya,  thuya  quadri- 
valvis;  mais  Roxburg  a  établi  positivement  qu’elle  est  fournie 
par  la  hoswellia  serrata ,  arbre  de  la  famille  des  térébinlha- 
cées,  selon  Colebrocke  et  Fleming. 

L’encens  est  en  larmes  arrondies  ou  allongées,  inégales,  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d’un  pois,  et  mente  moins,  jus¬ 
qu’à  celui  d’un  œuf  de  pigeon.  D'un  jaune  pâle  ou  blanchâtre, 
et  farineux  en  dehors ,  par  suite  de  l’effritement  qui  s’y  fait,  il 
est  à  peine  demi-transparent.  On  le  brise  aisément,  et  sa  cas¬ 
sure  est  brillante.  Il  a  une  saveur  âcre  et  amère  très-peu  mar¬ 
quée.  Son  odeur  ressemble  à  celle  de  la  myrrhe.  I.orsqu’on  le 
mâche,  il  se  ramollit,  adhère  aux  dents,  et  blanchit  la  salive, 
mais  sans  s’y  dissoudre  complètement.  Jeté  sur  le  feu,  il  s’en¬ 
flamme  difficilement ,  mais  exhale  une  fumée  épaisse ,  dont 
l’odeur,  douce  et  suave,  se  répand  au  loin.  Braconnot  l’a  exa¬ 
miné  chimiquement;  nous  n’en  possédons  toutefois  pas  encorq 
d’analyse  exacte. 

Autrefois  on  distinguait  un  encens  mâle  et  un  encens  femelle. 
Cette  distinction  puérile  se  fondait  seulement  sur  l’aspect  des 
grains  arrondis  ,  dont  les  uns  ressemblent  grossièrement  à  des 
testicules,  et  les  autres  à  des  mamelles. 
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On  appelle  encore  encens  femelle  l’encens  commun ,  qui  est 
en  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  el  formées  de  morceaux 
agglomérés.  Par  cette  épithète  on  le  distingue  de  l’oliban  en 
larmes',  qu'on  nomme  alors  encens  mâle. 

Diverses  résines  odorantes ,  telles  que  celles  du  genévrier 
commun ,  du  genévrier  de  Lycie ,  du  chloroxyle  dupada ,  du 
benjoin,  du  thuya  a  quatre  valves,  et  de  plusieurs  espèces  de 
pin,  portent  aussi,  mais  à  tort,  le  nom  d’encens.  Celui  d’en¬ 
cens  commun  a  été  donné  au  galipot. 

L’encens'  passait  autrefois  pour  posséder  des  vertus  médicir 
nales  très-relevées ,  parce  qu’il  paraissait  impossible  qu’une 
substance  aussi  agréablement  odorante  n’eut  pas  en  même 
temps  des  propriétés  toutes  particulières.  Le  temps  a  détruit 
ces  illusions,  et  n’a  laissé  à  l’oliban  que  la  propriété  excitante 
qu’il  partage  avec  la  plupart  desgommes-résiness  encore  même, 
sous  ce  rapport,  est-il  inférieur  à  presque  toutes  les  autres.  La 
stimulation  qu’il  exerqe  sur  les  voies  gastro- intestinales  a  pu 
quelquefois  procurer  une  dérivation  salutaire  dans  certaines 
phlegmasies  chroniques  fixées  sur  d’autres  appareils ,  notam¬ 
ment  sur  les  organes  respiratoires  et  génito-urinaires.  Aujour¬ 
d’hui  on  ne  l’administre  plus  a  l’intérieur,  et  à  l’extérieur  on 
ne  l’emploie  même  qu’assez  rarement,  lorsqu’on  ne  peut  pas 
se  procurer  de  myrrhe,  il  entrait  comme  ingrédient  dans  une 
foule  de  préparations  monstrueuses  que,  pour  l’honneur  de 
l’art,  on  a  bannies  des  officines.  De  nos  jours,  il  ne  sert  plus 
guère  qu’a  parfumer  les  temples  et  les  églises,  où,  loin  de  por¬ 
ter  au  recueillement,  comme  on  l’a  dit  et  répété  mille  fois,  sa 
vapeur  incommode  la  plupart  de*  assistans ,  et  leur  cause  des 
maux  de  tête  plus  ou  moins  violens. 

ENCÉPHALE,  s.  m. ,  encepkalum;  qui  est  dans  la  tête.  On 
emploie  généralement  ce-  mot  comme  synonyme  de  cerveau  ; 
mais  on  a  tort.  Rigoureusement  parlant ,  il  devrait  désigner 
l’ensemble  de  toutes  les  parties  qui  sont  contenues  dans  la  ca¬ 
vité  du  crâne  J  mais,  en  lui  donnant  un  sens  plus  restreint,  et 
le  bornant  au  principal  foyer  du  système  nerveux,  il  doit  s’ap¬ 
pliquer  à  la  fois  à  la  réunion  du  cerveau ,  du  cervelet  et  de  la 
moelle  allongée. 

ENCÉPHALITE,  s.  f.,  encephalüîs;  inflammation  de  l’encé¬ 
phale.  Quelque  prédilection  qu’eût  Bichat  pour  la  distinction 
des  tissus  dans  l’état  de  santé  et  dans  celui  de  maladie,  il  ne 
crut  pas  à  la  possibilité  de  l’inflammation  primitive  du  cer¬ 
veau  5  il  pensait  que  ce  viscère  ne  pouvait  s’enflammer  que  par 
'  suite  de  ses  rapports  avec  l’arachnoïde,  et  seulement  lorsque 
cette  membrane  venait  à  s’enflammer.  A  l’époque  de  ses  tra¬ 
vaux  ,  on  connaissait  peu  les  traces  que  laisse  après  elle  l’en¬ 
céphalite  ;  il  put  croire  que  l’arachnoïdilc  était  infiniment  plus 
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•frequente,  ou  plutôt  il  n’isola  pas  l’inflammation  du  cerveau 
de  celle  de  ses  enveloppes.  Il  était- difficile  de  penser  autre¬ 
ment  lorsqu’il  écrivit  son  Anatomie  généralej  ce  que  disaient 
les  nosographes  sur  ce  point,  n’était  guère  satisfaisant.  Sau¬ 
vages  ,  comprenant  sous  le  nom  impropre  de  céphalite  ,  le 
sphacèle  du  cerveau  décrit  par  Hippocrate,  le  comocephalus 
d’Alexandre  d’Aphrodisée ,  ïulcus  cerebrum  depascens  d’A- 
mato  de  Portugal ,  le  phlegmone  cerebri  de  Prosper  Alpin , 
l’encéphalonose  de  Rumel,  le  cerebri  abcessus  de  llivière,  et, 
enfin ,  {'apoplexie  purulente  de  Morgagni ,  n’avait  assigné  au¬ 
cun  symptôme  vraiment  pathognomonique  à  l’inflammation 
du  cerveau.  Selle  donnait  pour  caractères  propres  de  cette 
phlegniasie  :  dans  le  principe,  une  grande  anxiété  morale,  un 
sentiment  de  pesanteur  avec  une  douleur  pulsalive  à  la  tête , 
la  rougeur  et  une  sensibilité  extrême  des  yeux,  des  envies  de 
vomir ,  des  vomissemens  de  matières  verdâtres  ,  l’insomnie ,  la 
,  tuméfaction  de  la  tête,  la  stupeur,  un  délire  peu  marqué,  la 
carphologie,  et  enfin  l’assoupissement.  Il  fit,  à  cette  occasion, 
une  remarque ,  fort  judicieuse  pour  le  temps,  sur  le  siège,  la 
nature  et  le  traitement  de  la  lésion  qui  donne  lieu  à  cas  symp¬ 
tômes,  à  laquelle  il  décerna  d’ailleurs  abusivement  le  nom  de 
fièvre.  Il  est  très-aisé  de  se  tromper,  dit-il,  dans  toutes  ces 
maladies  5  car  l’inflammation  du  cerveau,  qui  tire  ordinaire¬ 
ment  son  origine  des  membranes  de  ce  viscère,  n’offre  point 
de  caractères  certains  ;  ainsi ,  on  ne  peut  attester  la  présence 
d’une  inflammation  du  cerveau  que  quand  la  maladie  a  été 
précédée  d’une  lésion  ou  d’une  commotion  à  la  tête  j  quoique, 
dans  ce  cas,  continue-t-il ,  le  pouls  présente  rarement  la  du-^. 
relé  des  autres  affections  inflammatoires,  il  n’en  faut  pas  moins 
recourir  aux  seuls  médicamens  antiphlogistiques,  et  l’on  doit, 
dès  le  commencement,  faire  des  fomentations  froides,  et  ap¬ 
pliquer  les  vésicatoires  à  la  tête.  Stoll  n’a  nullement  pensé  à 
distinguer  l’inflammation  du  cerveau  de  celle  de  ses  membra¬ 
nes  ,  et  les  signes  qu’il  assigne  à  la  phrénésie  primitive  sont 
bien  éloignés  de  lui  appartenir  dans  tous  les  cas  ;  en  un  mot , 
il  ne  fit  rien  pour  le  diagnostic  de  l’encéphaljte.  Cullen  nia  ^ue 
l’on  pût  distinguer  l’inflammation  du  cerveau  de  celle  des  mé¬ 
ninges,  à  un  certain  degré  de  coma  qui  accompagnait,  dit-on, 
la  première,  et  en  cela  il  eut  raison.  Enfin,  Pinel  fit  de  vains 
efforts  pour  distinguer  la  phrénésie  de  la  céphalite,  c’est-à-dire 
l’arachnoïdile  de  l’éncéphalite  -,  mais  néanmoins  ce  qu’il  dit  de 
ces  deux  phlegmasies  est  peut-être  ce  qu’il  y  a  de  plus  soigné 
dans  sa  Nosographie  :  on  remarque  surtout  le  passage  suivant, 
qui  fait  honneur  à  la  perspicacité  de  ce  nosographe  :  «  On  ne 
peut  douter  que,  dans  les  plaies  de  tête,  la  chirurgie  n’ait  plei¬ 
nement  constaté  un  état  successif  d’inflammation  et  de  suppura- 
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lion  du  cerveau  ;  aussi  la  médecine  interne  a  besoin  de  l’appeler 
b  son  secours  pour  répandre  quelques  lumières  sur  les  phlegnia- 
sies  de  l’organe  encéphalique.  »  C’est  en  partant  de  cette  idée 
lumineuse,  et  des  recherches  de  Récamier  et  de  Bajle  sur  le  ra¬ 
mollissement  de  la  substance  cérébrale,  que  F.  Lallemand  est 
parvenu,  b  l’aide  de  l’application  méthodique  des  principesphy- 
siologiques  et  d’un  raisonnement  serré,  à  prouver  par  les  faits 
en  quoi  les  symptômes  de  l’encéphalite  diffèrent  de  ceux  de 
l’araclinoïditc,  et  cela  malgré  les  obstacles  que  lui  opposait  la 
complication  si  fréquente  de  ces  deux  phlegmasies.  Déjà  Ducro-t 
avait  indiqué,  d’après  Récamier,  comme  signes  de  l’inflamma¬ 
tion  du  cerveau,  l’affaiblissement  graduel  de  l’action  muscu¬ 
laire  dans  une  partie  ou  dans  toute  une  moitié  du  corps,  avec 
contraction  plus  ou  moins  douloureuse  des  muscles  paralysés; 
l’altération  lente  et  graduée,  souvent  partielle,  des  fonctions 
intellectuelles  et  des  fonctions  des  organes  des  sens;  une  alté¬ 
ration  particulière  des  traits  par  suite  de  laquelle  la  face  semble  • 
perdre  toute  expression,  comme  dans  l’idiotisme.  Mais  parmi 
ces  symptômes,  il  en  est  peu  qui  appartiennent  véritablement 
à  l’encdiîhalite. 

Sous  le  nom  de  'congestion  cérébrale  nous  avons  décrit ,  h 
l’article  cerveau,  le  premier  degré,  le  degré  le  moins  intense 
de  l’irritation  de  ce  viscère,  considéré  collectivement  avec  ses 
membranes.  Lorsque  l’irritation  et  l’afflux  augmentent,  sur¬ 
tout  dans  pn  point  du  cerveau  ou  dans  l’araclinoïde,  il  en  ré-* 
suite  :  1°.  les  symptômes  dont  la  réunion  a  reçu  le  nom  d’APu- 
PLEXIE,  et  ordinairement  dépendans  de  l’hémorragie  cérébrale , 
ou  HÉMENcÉPHAUE  ;  2°.  OU  bien  le  délire  et  les  convulsions  , 
symptômes  non  équivoques  de  I’arachkoïdite  ;  3“.  ou  bien  , 
enfin,  I’encéphalite,  ou  inflammation  du  cerveau,  dont  nous 
allons  indiquer  le- causes,  les  symptômes,  les  suites,  le  siège 
le  plus  ordinaire  et  le  traitement,  d’après  l’excellent  ouvrage 
de  Lallemand ,  modèle  précieux  de  la  manière  dont  un  bon 
observateur,  inspiré  par  une  saine  physiologie  ,  peut  féconder 
des  faits  jusqu’alors  demeurés  stériles  pour  la  science. 

Les  mêmes  causes  qui  déterminent  l’irritation  du  cerveau  , 
l’afflux  du  sang  vers  ce  viscère  et  vers  ses  membranes,  en  ün 
mot,  qui  donnent  lieu  à  la  congestion  cérébrale,  h  l’apoplexie 
et  àl’arachnoïdite,  peuventdélerminer  l’encéphalite  lorsqu’elles 
sont  assez  puissantes  pour  occasioner  une  congestion  non  ra¬ 
pide,  permanente  et  intense.  La  vieillesse,  l’habitude  apoplec¬ 
tique  ,  les  affections  morales  tristes ,  l’usage  immodéré  des 
boissons  fermentées ,  les  anévrismes  hypertrophiques  du  cœur , 
paraissent  être  des  conditions  favorables  au  développement  de 
l’encéphalite.  L’action  des  corps  contondaris  sur  les  parois  du 
crâne ,  et  celle  des  corps  vulnérans  qui  pénètrent  jusqu’à  la 
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substance  cére'brale,  sont  la  cause  occasionelle  la  plus  fiéqùente 
dê  celle  phlegniasie;  après  elles  vient  l’afflux  que  le  vomisse¬ 
ment  dc'terraine  vers  la  têtej  enfin,  dans  un  cas,  l’inflammation 
d’une  partie  du  plexus  brachial  droit. a  èlé  suivie  d’inflamma¬ 
tion  et  de  suppuration  de  la  partie  postérieure  de  l’hémispln'  .e 
gauche  du  cerveau. 

Les  signes  précurseurs  de  l’encéphalite,  qu’il  serait  si  utile, 
de  pouvoir  distinguer  de  ceux  des  autres  maladies  afin  de' pré¬ 
voir  le  développement  de  cette  phlegniasie ,  presque  toujours 
mortelle  quand  elle  est  arrivée  k  un  certain  degré ,  diffèrent 
très-peu  de  ceux  de  la  congestion  cérébrale-,  '  de  l’apoplexie  et 
de  l’arachnoïdite.  Ce  sont,  comme  dans  ces  affections,  l’afflux 
subit  et  fréquemment  répété  du  sang  vers  la  tête  ,  des  étour- 
dissemens,  l’obscurcissement  de-la  vue,  la  faiblesse  et  l’engour- 
dissement  d’un  côté  du  corps,  des  linteniens  d’oreilles,  des 
pesanteurs  de  tête,  du  fourmillement  dans  les  membres,  des 
illusions  d’optique  dans  lesquelles  le  sujet  croit  voir  les  objets 
qui  l’entourent  colorés  en  rouge,  une  altération  remarquable 
des  fonctions  cérébrales,  telle  que  l’impatience,  l’irascibilité, 
l’inquiétude  ,  la  morosité  ,  la  mélancolie  ,  la  terreur.  Peu  de 
temps  avant  l’invasiofi  de  la  maladie,  il  y  a  souvent  des  dou¬ 
leurs  de  tête,  vagues  ou  fixes,  et  gravatives  avec  vertige,  ou 
bien  violentes,  accompagnées  de  convulsions  et  d’une  grande 
sensibilité  de  la  rétine,  ou  bien  de  faiblesse  et  de  douleurs  dans 
les  membres.  La  céphalalgie  qui  précède  souvent  l’encéphalite 
ne  doit  pas  toujours  être  considérée  comme  un  symptôme 
avant-coureur  de  celte  phlegmasiej  elle  en  dépend  quand  elle 
se  fait  sentir  tout  à  coup  et  s’accompagne,  dès  son  début,  de 
quelques-uns  des  symptômes  propres  à  l’encéphalite,  comme 
l’engourdissement  ou  la  douleur  des  membres  ■  elle  dépend  , 
au  contraire,  de  quelqu’autre’affcction  chronique  du  cerveau, 
ou,  plus  ordinairement,  de  l’arachnoïde,  quand  elle  se  déve¬ 
loppe  lentement,  disparaît,  revient,  et  se  fait  sentir  pendant 
des  années.  En  somme ,  les  signes  précurseurs  de  l’encépha¬ 
lite  sont,  comme  ceux  de  l’apoplexie  et  de  l’arachnoïdite , 
des  congestions  cérébrales  plus  ou  moins  intenses ,  plus  ou 
moins  répétées,  l’exaltation  des  facultés  cérébrales  et  la  cé¬ 
phalalgie. 

Lessymptômes  de  l’encéphalite  peuvent  être  répartis  en  deux 
séries,  l’une  d’irritation,  l’autre  d’affaissement  :  l’exaltation  des 
facultés  intellectuelles,  la  céphalalgie,  la  sensibilité  de  la  ré¬ 
tine,  la  contraction  de  la  pupille  ,  les  douleurs  des. membres,' 
la  contraction  continue  ou  intermittente  des  muscles,  doivent 
être  rapportées  à  la  première;  la  diminution  de  l’intelligence, 
la  somnolence,  la  stupeur,  la  dureté  de  l’ou'ie,  la  perle  de  la 
vue  et  de  la  parole,  la  paralysie  dès  muscles,  l’insensibilité  de 
6.  26 
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Jh  peau,  appartiennent  i»  la  seconde.  Parmi  ces  symptômes,  oa 
observe  les  premiers  dans  Parachnoïdile  aussi  bien  que  dans 
l’encéphalite  ;  on  observe  les  seconds  dans  l’état  apoplectique 
provenant  de  l’hémorragie  cérébrale,  aussi  bien  que  dans  l’en¬ 
céphalite  ;  mais  dans  l’encéphalite  ces  deux  ordres  de  symp¬ 
tômes  sont  réunis,  et  c’est  leur  réunion  qui  caractérise  l’in¬ 
flammation  du  cerveau! 

Dans  l’encéphalite  simple  ,  on  voit  d’abord  survenir  les 
symptômes  d’irritation  que  n.ous  venons  d’indiquer.  La  cépha¬ 
lalgie  persiste  pendant  toute  la  première  période  ;  elle  diminue 
it  mesure  que  le  sentiment  s’éteint;  cependant,  lors  même  que 
le  malade  a  perdu  la  parole ,  s’il  n’a  point  perdu  la  conscience 
de  ce  qu’il  éprouve ,  il  indique  du  geste  le  côté  douloureux  dé 
la  tête.  La. céphalalgie  annonce  moins  de  danger  que  l’assou¬ 
pissement;  cependant  elle  réclame  toute  l’attention  du  méde¬ 
cin.  Quelquefois  elle  cesse ,  ainsi  que  les  autres  phénomènes  ; 
on  croit  a  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie  ,  et  le  sujet 
meurt  tout  à  coup.  L’exaltation  des  fonctions  intellectuélles 
disparaît  dès  que  les  mouvenicns  convulsifs  et  la  paralysie  se 
manifestent,  et  fait  place  à  l’engourdissement  de  l’action  céré¬ 
brale.  Jamais  on  n’observe  le  délire  clans  l’inflammation  du 
cerveau  lorsqu’elle  est  simple  ;  quand  ce  symptôme  a  lieu ,  il 
dépend  de  l’inflammation  de  l’arachnoïde,  'rdle  est  du  moins 
l’opinion  de  Lallemand.  Ce  n’est  pas  que  ce  judicieux  au¬ 
teur  fasse  de  l’arachnoïde  le  siège  du  délire  :  celui-ci  étant  la 
lésion  des  fonctions  du  cerveau ,  ne  peut  avoir  d’autre  siège 
que  ce  viscère.  Le  délire  a  lieu  dans  l’arachnoïdite  parce  que 
le  cerveau  se  trouve  gêné  dans  son  action  par  cette  phlegma- 
sie  sans  que  sa  substance  soit  rendue  impropre  à  l’exercice  de 
la  pensée  ;  le  délire  n’a  point  lieu  dans  l’encéphalite ,  parce 
que  la  substance  cérébrale,  fortement  irritée,  et  profondément 
modifiée  par  l’état  inflammatoire,  ne  peut  plus  vaquer  conve¬ 
nablement  à  l’exercice  de  la  pensée. 

Les  soubresauts  des  tendons,  les  contractions  des  mem¬ 
bres,  les  convulsions,  se  manifestent  pendant  la -première  pé¬ 
riode  de  l’encéphalite,  comme  dans  l’arachnoïdite,  et,  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  ces  symptômes  sont  l’indice  de  l’irrita¬ 
tion  du  cerveau  ,  primitive  dans  la  première  phlegmasie  , 
secondaire  dans  la  seconde.  Ainsi ,  à  la  vue  de  ces  symptôme», 
on  ne  peut  d’abord  savoir  s’ils  dépendent  de  celle-ci ,  ou  s’ils 
proviennent  de  celle-là;  mais,  quand  ils  sont  produits  par  l’a- 
rachnoïdite  ,  ils  se  manifestent  ordinairement  des  deux  côtés 
du  corps,  tandis  que,  lorsqu’ils  proviennent  de  l’encéphalite, 
ils  ne  se  montrent  le  plus  souvent  que  d’un  seul  côté.  Il  est 
une  circonstance  plus  décisive  ,  'et  sur  laquelle  on  ne  saurait 
trop  appeler  l’attention,  c’est  que  ces  symptômes  convulsifs 
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dans  l'encéplialite  ne  lardent  pas  h  s'accompagner  de  symp¬ 
tômes  de  paralysie ,  et  même  on  observe  le  plus  souvent ,  dès 
le  début,  le  plus  singulier  mélange  de  paralysie  et  de  phéno¬ 
mènes  spasmodiques.  Nous  nous  servons  ici  des  propres  ex- 
ffressions  de  Lallemand ,  et  il  nous  arrivera  plusieurs  fois  en¬ 
core  d’en  faire  autant ,  parce  que  nous  craindrions  d’affaiblir 
ou  de  dénaturer  ses  idées,  chose  si  importante  dans  une  ma¬ 
tière  toute  neuve. 

Le  symptôme  le  plus  constant  elle  plus  remarquablè  est, 
dit' il,  une  contraction  permanente  des  muscles  des  membres, 
et,  par  suite  de  la  prépondérance  des  fléchisseurs,  une  flexion 
[)lus  ou  moins  considérable  de  toutes  les  articulations.  Lors¬ 
qu’on  cherche  à  étendre  les  membres  du  malade,  ils  résistent 
ù  la  traction  qu’on  exerce  sur  eux  sans  la  participation  de  sa 
volonté,  et  il  éprouve  souvent,  à  cette  occasion,  des  douleurs 
qui  paraissent  dépendre  de  l’extension  forcée  que  l’on  fait  su¬ 
bir  aux  muscles  contractés.  Les  tendons  sont  tendus  sous  la 
peau  comme  des  cordes.  Cette  rigidité  eçt  quelquefois  portée 
si  loin ,  que  les  poignets  demeurent  appliqués  au  devant  des 
épaules,  et  les  talons  contre  les  fesses j  elle  commence  toujours 
par  les  bras,  quelquefois  elle  se  borne  aux  membres  supérieurs, 
et  elle  y  est  toujours  plus  prononcée  que  dans  les  inférieurs, 
excepté  dans  les  cas  où  elle  est  portée  au  plus  haut  degré  d’in¬ 
tensité.  Les  paupières  sont  quelquefois  fermées,  non,  comme 
dans  l’apoplexie ,  par  la  paralysie  du  muscle  releveur  de  la 
jtaupière  supérieure,  mais^  comme  dans  l’épilepsie,  par  la  con¬ 
traction  des  muscles  orbiculaires  ,  et  l’on  ne  parvient  qu’avec 
peine  à  les  écarter.  Comme  dans  l’épilepsie  ,  il  y  a  également 
quelquefois  strabisme.  ■  '  ’ 

Nous  avons  dit  qu’on  pouvait  aisément  reconnaître  que  ces 
‘symptômes  proviennent  de  l’encéphalite  quand  ,  dés  le  début 
ou  peu  de  temps  après  leur  manifestation,  ils  se  compliquent 
de  phénomènes  de  paralysie.  En  effet,  tout  membre  contracté 
par  suite  de  l’inflammation  du  lobe  opposé  du  cerveau ,  a 
perdu  de  sa  sensibilité,  et  reste  immobile,  tandis  qu’un  mem¬ 
bre  contracté  par  suite  de  l’inflammation  de  l’arachno'ide  con¬ 
serve  encore  de  sa  sensibilité  ,  et  exécute  des  mouvemens  vo¬ 
lontaires.  Celte  co'incidence  de  contraction  convulsive  et  de 
paralysie  est  le  signe  palliognomonique  de  l’encéphalite. 

La  contraction  des  muscles  alterne  quelquefois  avec  des  mou* 
vemens  convulsifs  d’extension  ou  de  .flexion  momentanés  ,  et 
qui  reviennent  à  des  intervalles  de  temps'plus  ou  moins  longs. 
Entre  ces  accès  convulsifs,  les  membres  contractés  sont  insen¬ 
sibles  et  immobiles.  Parfois  la  paralysie  continue  ,  et  la  con¬ 
traction  permanente  est  remplacée  par  la  flaccidité  des  mem¬ 
bres  et  la  perle  complète  de  la  sensibilité.  Ainsi,  dit  Lallemand, 
a6. 
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cette  contraction,  en  diminuant  d’intensité,  peut  devenir  intcr- 
miUente,  suivant  le  degré  de  l’inflammation,  ce  qui  prouve 
que  la  différence  que  Morgagni  cherche  à  établir  entre  les  con¬ 
vulsions  toniques  et  les  convulsions  cloniques  n’est  pas  fondée  : 
èe  sont  seulement  des  degrés  différens.  Cette  remarque  est  de 
la  plus  haute  importance  j  elle  tend  à  prouver  que  la  préten¬ 
due  ataxie  n’est  jamais  que  l’effet  de  l’irritation,  ainsi  que 
l’obs.ervation  et  le  bon  sens  le  démontrent  k  tout  esprit  non 
prévenu. 

Le  mélange  de  convulsions  toniques,  de  convulsions  cloni- 

3 lies  et  de  paralysie  annonce  que  la  substance  cérébrale',  en- 
ammée,  a  subi  l’altération  désignée  par  Récamier  sous  le  nom 
de  ramollissement  du  cerveau. 

Lorsque  la  paralysie  se  manifeste  tout  k  coup ,  et  précède  les 
symptômes  convulsifs  ,  on  doit  eu  conclure  qu’il  s’est  fait  un 
véritable  épanchement  de  sang  dans  la  substance  cérébrale;  si 
la  paralysie  s’est  établie  lentement,  le  sang  s’est  plutôt  infiltré 
■qu'épanché.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’hémorragie  cérébrale  , 
ou  HÉMENCÉPïiALE,  a  précédé  Fencépha’lite,  ou  du  moins  s’est 
établie  avant  que  celle-ci  fût  arrivée  au  degré  d’intensité  qu’an¬ 
noncent  les  symptômes  convulsifs  avec  mélange  de  paralysie. 
Ordinairement  celle  hémorragie  est  peu  considérable,  et  la 
paralysie,  plus  prononcée  dans  les  membres  supérieurs,  est 
incomplète ,  et  se  manifeste  dans  les  muscles  par  l'impossibilité 
de  mouvoir  les  membres,  avant  de  se  manifester  dans  la  peau 
par  l’insensibilité.  • 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  apoplexie  intense  et  de  la  paralysie 
qui  en  est  l'effet,  le.njalade  éprouve,  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  des  fourmillemens,  des  élancemens,  et  même 
de  la  douleur  dans  les  membres  paralysés  ,  sans  que  ceux-ci 
aient  recouvré  leur  sensibilité ,  sans  que  la  peau  ait  cessé  d’être 
insensible,  de  la  raideur  et  des  mouvemens  convulsifs,  de 
brusques  mouvemens  de  contraction  ,  des  extensions  subites  , 
momentanées,  sans  qu’il  puisse  se  servir  de  ses  membres  :  c’est 
qu’autûur  du  sang  épanché  il  s’est  développé  une  inflammation 
intense  et  un  ramollissement  de  la  substance  cérébrale.  Quel¬ 
quefois  ces  douleurs  sont  le  seul  symptôme  d’irritation  qui,  par 
Son  union  avec  la  paralysie  ,  puisse  faire  connaître  qu’il  y  a 
inflammation  du  cerveau  :  il  est  donc  important  de  le  noter. 

En  général,  l’insensibilité  de  la  peau  marche  avec  moins  de 
rapidité  que  la  paralysie  des  muscles;  souvent  elle  commence 
plus  tard  que  celle-ci ,  et  toujours  elle  paraît  moins  intense  , 
au  moins  pendant  long-temps.  Souvent  la  peau  ii’cst  plus  sen¬ 
sible  aux  bras ,  quoiqu’elle  le  soit  encore  aux  jambes  ;  quel¬ 
quefois  même  elle  ne  perd  toute’ sa  sensibilité  qu’k  l’instant  de 
la  mort  :  d’oi’rîl  résulte  que  moins  la  peau  est  sensible,  etrplus 
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la  paralysie  des  muscles  est  complèle  ,  plus  la  maladie  esl  in¬ 
tense.  Des  cas  de  ce  genre,  observés  par  une  foule  de  méde¬ 
cins  ,  avaient  porté  h  supposer  deux  ordres  de  nerfs ,  les  uns, 
pour  le  sentiment,  se  rendant  à  la  peau,  les  autres  pour  le 
mouvement,  se  rendant  aux  muscles.  Cette  opinion  vient  d’êtrç 
réchauffée  par  quelques  Anglais  j  mais  Lallemand  nous  paraît 
avoir  trouvé  la  véritable  explication  du  phénomène  :  il  pense 
qu’elle  se  réduit  k  dire  qu’unq  faible  paralysie  suffit  pour  étein  ¬ 
dre  l’action  nerveuse  qui  concourt  k  la  loçomotion  ,  tandis, 
qu’il  faut  une  lésion  plus  profonde  de  l’encéphale  pour  faire 
cesser  la  sensibilité.  La  perception  de  l’impression  produite  k 
l’extrémité  d’un  nerf  étant  un  acte  indépendant  de  notre  vo.- 
lonté,  et  qui  n’exige  pas  par  conséquent  que  le  cerveau  entre 
spontanément  en  action  ,  il  est  facile  de  concevoir,  dit-il,  que 
la  partie  malade  du  cerveau  soit  assez  altérée  pour  ne  pouvoir 
plus  avoir  une  influence  active  sur  les  nerfs  qui  en  dépendent, 
et  pas  assez  pour  qu’elle  ne  puisse  plus  recevoir  l’impression* 
qui  lui  est  communiquée  pai  ^cçs  mêmes  nerfs.  Lallemand 
achève  de  prouver  la  bonté  de  cette  explication  en  rappelant 
que  des  malades  qui  out  conservé  la  sensibilité  ,  et  qui  ne  peu7 
vent  pas  mouvoir  volontairement  les  m.embres  paralysés  lors^ 
qu’on  les  y  invite ,  les  retirent  cependant  involontairement 
quand  on  les  pince  fortement. 

Les  accès  convulsifs  qui,  avons-nous  dit,  remplacent  quel? 
quefois  momentanément  la  contraction  permanente  avec  para¬ 
lysie,  sont  en  général  très-courts  ;  ils  ne  durent  guère  plus  de 
cinq  minutes,  diminuent  graduellement^d’inlensilé ,  devieuT 
nent  de  moins  en  moins  fréquens  à  mesure  que  la  maladie  tire 
k  sa  fin,  et  cessent  plus  ou  moins  long-temps  avant  la  mort,  de 
sorte  que  les  derniers  symptômes  de  l’encéphalite  sont  la  para¬ 
lysie  sans  contraction  et  la  stupeur.  Dans  le  cours  de  ces  accès, 
l’œil  brillant  et  vif,  la  face  animée,  annoncent  que  l’afflux  cé'- 
rébral  augmente  ou  se  renouvelle;  la  bouche,  tirée, avantl’accès,^ 
du  côté  opposé  k  la  paralysie ,  se  dévie  du  côté  de  la  face  affecté 
de  convulsions;  les  yeux  sont  renversés ,  divergenset  mobiles  j 
le  malade  perd  connaissance ,  et  ne  la  recouvre  qu’après  l’ac¬ 
cès.  Ces  alternatives  de  spasme  tonique  et  clonique  se  distin¬ 
guent  de  ceux  qui  ont  lieu  dans  l’ara chnoïdi te ,  en  ce  que,  dans., 
celle-ci,  la  paralysie  et  l’insensibilité  n’ont  point  lieu  dans  les 
intervalles  des  accès. 

Lorsque  les  deux  côtés  du  corps  sont  en  proje  a  ces  convuL 
sions  passagères,  et  qu’un  seul  côté  reste  ensuite  paralysé  et 
contracté ,  c’est  qu’il  y  a  tout  a  la  fois  inflammation  de  l’arach¬ 
noïde  des  deux  côtés,  et  inflammation  avec  ramollissement  du, 
cerveau,  du  côté  opposé  aux  membres  paralysés. 

Chez  un  fiers  dçs  malades  dont  LallemahA  a  donné  l’his.- 
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tbire  ,  la  paraljsie  à  successivement  affecté  les  deux  côtés  da 
corps,  parce  que  la  maladie  a  occupé  l’un  et  l’autre  hémisphères 
bu  la  protubcrancé  annulaire. 

La  paralysie  ne  s’est  point  manifestée  chez  cinq  malades. 
Lallemand  explique  celte  particularité  en  faisant  remarquer 
qu’on  trouva  que  lès  traces  de  l’inflammation,  c’est-à-dire  le 
ramollissement,  ne  s’éiendaieht  pas  au-delà  du  corps  calleux,  du 
septum  lucidum  et  de  la  voûte  à  trois  piliers ,  parties  qui  ne 
communiquent  qu’avec  les  hémisphères,  tandis  que,  chez  les 
autres  malades ,  ies  traces  de  l’inflammation  furent  trouvées 
dans  le  cerveau,  dans  le  cervelet,  dans  la  protubérance  annu¬ 
laire  ou  la  moelle  épinière,  parties  qui ,  toutes,  communiquent 
directement  avec  la  moelle  épinière.  Cette  explication  ne  pa¬ 
raît  pas  aussi  bonne  que  toutes  celles  qu’a  données  le  même 
auteur,  car  les  hémisphères  communiquent  avec  la  moelle  al- 
. longée,  et  de  là  avec  là  moelle  épinière,  tout  aussi  directe- 
inent  que  la  protubérance  annulaire  j  cependant  il  résout  très- 
bien  l’objection  qu’il  se  fait  à  lui-même  :  mais ,  puisque 
ces  parties  ne  communiquent  pas  avec  la  moelle  ,  comment , 
dit-il,  leur  inflammation  a-t-elle  pu  déterminer  des  convul¬ 
sions?  De  la  même  manière  que  les  inflammations  de  l’arach¬ 
noïde,  en  produisant  l’irritation  des  parties  voisines.  D’ailleurs 
ce  prétendu  défaut  de  communication  est  contraire  à  ce  que 
l’anatomie  nous  enseigne.  Voyez  cerveau. 

11  est  rare  que  les  symptômes  de  l’inflammation  du  cerveau 
suivent  une  marche  régulière  et  continue.  Le  plus  souvent ,  dit 
Lallemand ,  les  malades  éprouvent  des  alternalivés  d’amélio¬ 
ration  et  de  rechute;  ils  sont  tantôt  assoupis ,  tantôt  agités; 
ils  perdent  et  recouvrent  la  connaissance  ;  la  paralysie  diminue 
pendant  quelques  instans  pour  augmenter  ensuite  ;  enfin,  il  ÿ 
à  quelquefois  une  amélioration  si  remarquable,  qu’on  les  croît 
hors  de  danger.  Ces  irrégularités  n’ont  point  lieu  dans  l’hé¬ 
morragie  cérébrale. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  rien  dit  de  l’état  de  la  circul.ation  ét 
de  la  respiratioti  dans  rencéphalitc.  Ces  deux  fonctions  sont 
en  général  peu  lésées.  La  respiration  est  ordinairement  calme, 
souvent  lente,  ét  toujours  régulière,  jusqu’à  la  veille  ou  art 
jour  de  la  mort;  alors  elle  devient  pénible,  précipitée,  et  enfin 
stertoreuse.  Dans  Ics'cas  où  l’on  a  observé  la  fréquence  du  pouls, 
elle  tenait  à  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  ,  des  intestins  ou  de  la  vessie  ,  qui  compliquait  l’encé¬ 
phalite.  Il  se  peut,  en  effet,  que  dans  l’encéphalite  très-intense, 
dans  celle  qui  s’accompagne  d’altération  de  la  substance  céré¬ 
brale,  et  qui  est  caractérisée,  entre  autres,  par  la  paralysie;  il 
se  peut,  disons-nous,  que  le-cœur  demeure  impassible,  et  que 
le  pouls  ne  subisse  aucune  modification;  mais  l’état  de  la  cir- 
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eulation  dans  plusieurs  congcslions  cérébrales  avec  fréquence 
ou  plénitude  et  dureté  du  pouls,  nous  porte  h  croire  que  1» 
fièvre^  comme  on  dit,  peut  être  le  résultat  de  l’irritation  céré¬ 
brale.  En  vain  on  dirait  que,  pour  cela  ,  il  faut  qu’il  y  ait 
arachnoïdile,  car  certainement  rarachiioïditc  ne  peut  contri¬ 
buer  à  l’accélération  du  pouls  que  par  l’intermédiaire  du  cer¬ 
veau  irrité. 

A  mesure  que  la  paralysie  fait  des  progrès,  la  dureté  de 
l’ouïe,  l’immobilité  et  la  contraction  delà  pupille,  puis  sa  di¬ 
latation,  remplacent  les  lintemens  d’oreilles  et  la  sensibilité 
excessive  de  la  rétine  ;  ce  dernier  symptôme  fait  place  à. 
l’aneslbésie  de  cette  expansion  nerveuse.  Lorsqu’un  seulcôtédu 
corips  est  à  la  fois  contracté  et  paralysé,  la  pupille  du  même 
côté  est. immobile  et  contractée,  quoique  la  rétine  soit  ih^ 
sensible. 

En  résumé,  dit  Lallemand,  les  affections  du  cerveau  et 
celles  de  l’arachnoïde,  par  leur  influence  sur  les  fonctions 
cérébrales  ,  se  manifestent  b  l’extérieur  par  la  lésion  de  ces 
mêmes  fonctions  ,  c’est-à-dire  par  des  symptômes  qui  ont  rap¬ 
port  à  la  perception  des  impressions  produites  par  les  agens 
extérieurs,  b  l’intelligence  et  aux  mouvemens  volontaires.  «Les 
symptômes  des  inflammations  du  cerveau  présentent  deux  ca¬ 
ractères  tout-b-fait  opposés  5  ceux  d’irritation  et  ceux  de  col- 
lapsus  :  les  premiers  s’observent  aussi  dans  l’inflammation  de 
l’arachnoïde,  et  les  seconds,  dans  l’apoplexie j  mais  on  ne  les 
trouve  réunis  que  dans  les  inflammations  du  cerveau,  parce 
que  dans  le  premier  cas  il  y  a  irritation  du  cerveau,  sans  al¬ 
tération  de  son  tissu;  dans  le  second,  il  y  a  d’tfbord  altération 
sans  irritation;  et  ce  n’est  que  dans  l’inflammation  du  cerveau 
qu’il  peut  y  avoir  successivement  irritation  et  désorganisation  . 
Quand  la  paralysie  précède  les  symptômes  spasmodiques , 
c'est  que  l’altération  de  tissu  précède  l’inflammation,  c’est-à- 
dire  qu’il  s’est  fait  d’abord  un  épanchement  de  sang.  Quand 
les  symptômes  spasmodiques  manquent,  la  marche  lente  et 
progressive  de  la  paralysie  peut  facilement  la  faire  distinguer 
de  celle  qui  est  produite  par  une  apoplexie  (  une  hémorragie 
cérébrale).  Ainsi,  en  dernière  analyse,  dans  l’inflammation 
de  l’arachnoïde ,  symptômes  spasmodiques  sans  paralysie  ; 
dans  l’apoplexie  (hémorragie  cérébrale)  paralysie  subite  ,  sans 
symptômes  spasmodiques;  dans  l’encéphalite,  symptômes 
spasmodiques,  paralysie  lente  et  progressive,  marche  inégale 
et  intermittente.  » 

Quelque  soin  que  nous  ayons  mis  b  suivre  pas  b  pas  l'auteur, 
h  qui  l’on  doit  ce  beau  tableau  comparatif  des  signes  de 
i’araehnoïde,  de' l’hémorragie  cérébrale  et  de  l’encéphalite 
BOUS  n’avons  pu  que  présenter  les  résultats  de  ses  rech  erehes 
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C’est  dans  son  ouvrage  qu’il  faut  aller  étudier*  le  développe¬ 
ment  de  ses  vues  profondes  et  lumineuses,  et  les  faits  précieus 
qu’il  a  recueillis. 

On  se  demandera  comment  Lallemand  est  arrivé  à  tracer  ce 
tableau  des  différences  que  présentent  les  symptômes  de  trois 
maladies  jusqu’ici  confondues  sous  les  noms  vagues  œdème , 
de  sphacèle  du  cerveau  ,  de  phre'nésie  ,  de  céphalite  ,  apo¬ 
plexie,  à^alaxié ,  de  paralysie ,  de  convulsion.  C’est  par  l’étude 
comparative  des  symptômes  avec  les  lésions  trouvées  dans  les 
cadavres.  Les  travaux  de  Lallemand  donnent  la  plus  haute 
idée  des  résultats  surprenans  auxquels  on  peut  arriver  par 
çette  heureuse  ailiauce  de  l’observation  avec  la  physiologie  et 
l’anatomie  pathologiques. 

Pour  apprécier  avec  justesse  la  durée  de  l’encéphalite,  il  ne 
faut  pas  toujours  la  calculer  à  partir  de  l’invasion  des  symp¬ 
tômes,  car  les  premiers  qui  se  manifestent  peuvent  être  dus 
k  une  araciinoïdite  aiguë  ou  même  chronique,  ou  bien  à 
une  hémorragie  cérébrale.  11  ne  faut  compter  que  de  l’instant 
où  se  manifeste  le  mélange  de  symptômes  d’irritation  et  de 
coi  lapsus,  qui  caractérise  l’encéphalite  assez  intense  pour  dé¬ 
terminer  le  ramollissement  de  la  substance^cérébrale.  De  cette 
manière  il  est  facile  de  juger,  contre  l’opinion  d’Abercrombie , 
que  l’encéphalite  n’est  pas  nécessairement  chronique.  En  effet, 
sur  quarante-un  malades,  vingt-deux  sont  morts  dans  le  pre¬ 
mier  septénaire,  et  dix-neuf  dans  les  deux  septénaires  suivans. 
La  marche  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  très-rapide ,  et 
ses  symptômes  sont  alors  très-intenses  ;  quelquefois  elle  dure 
plus  long  temps  et  se  développe  lentement. 

11  résulte  de  tout  ce  qu’on  vient  de  lire,  que  Lallemand  ne 
donne  le  nom  d’inflammation  du  cerveau  qu’au  degré  d’irrita¬ 
tion  cérébrale  qui  détermine  le  ramollissement  de  la  substance 
de  ce  viscère.  Par  conséquent  il  n’a  encore  décrit  que  le  plus 
haut  degré  de  l’encéphalite ,  et  il  est  k  désirer  qu’il  s’occupe 
des  degrés  moins  intenses  de  cette  phlegmasie.  Il  semblerait , 
d’après  ses  recherches  ,  c^ue  lorsqu’on  n’observe  chez  un  ma¬ 
lade  que  des  signes  d’exahation  des  fonctions  cérébrales  , 
il  ne  peut  y  avoir  qu’arachnoïdite  ;  mais,  puisqu’il  avoue 
que  l’arachnoïdite  ne  détermine  ces  symptômes  qu’en  irritant 
le  cerveau ,  comment  se  refuser  k  admettre  qu’une  irritation 
primitive  de  ce  même  viscère ,  par  suite  de  veilles  prolongées 
ou  de  la  douleur,  par  exemple,  puisse  donner  lieu  k  ces  mêmes 
symptômes.  Pour  percevoir  douloureusement  des  impressions 
externes  ou  internes ,  et  pour  en  être  irrité ,  le  cerveau  n’a 
nullement  besoin  de  l’aide  de  l’arachnoïde,  et  tout  nous  porte 
k  croire  que  lorsque  cette  membrane  s’enflamme  dans  les  deux 
circonstances  que  nous  venons  d’indiquer,  c’est  par  suite  de 


ENCÉPHALITE  409 

l’irritation  cérébrale ,  et  non  pas  primitivement.  Ainsi  l’on  peut 
dire  que  toute  exaltation  de  l’action  des  organes  des  sens  et  du 
mouvement,  et  toute  exaltation  de  la  pensée ,  de'pend  d’une 
irritation  cérébrale,  tantôt  primitive,  tantôt  consécutive ,  d’une 
araclinoïdite  ,  d’une  gastrite  ,  d’une  gastro-entérite  ,  d’un  pa¬ 
naris,  ou  enfind’unephlcgmasie  quelconque.  Lorsque  l’irritati  ou 
cérébrale  persévère  et  augmente  d’intensité  ,  mais  non  pas  au 
degré  de  violence  subite  qui  détermine  l’hémorragie  cérébrale  ^ 
si  l’arachnoïdite  n’en  est  pas  l’effet ,  et  même  dans  les  cas  où 
l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  affections  se  développe  ,  on  voit 
survenir  un  mélange  de  symptômes  spasmodiques  et  de  symp¬ 
tômes  de  paralysie  qui  annonce  le  plus  haut  degré  de  l’encé¬ 
phalite  f  le  ramollissement  et  même  la  suppuration.  Lorsque 
la. mort  survient  par  l’effet  de  l’afflux  du  sang  ,  si  elle  a  lieu 
promptement  on  ne  trouve  quelquefois  rien,  souvent  une  tur¬ 
gescence  sanguine  remarquable  de  la  substance  cérébrale,  fré¬ 
quemment  un  épanchement  de  sang ,  ou  bien  le  ramollissement 
avec  ou  sans  suppuration  diffuse  ou  rassemblée  en  foyer  simple 
ou  en  Lyste,  que  nous  allons  décrire  en  prenant  toujours  Lal¬ 
lemand  pour  guide.  Toutes  ces  altérations  peuvent  se  trouver 
réunies, 

Le  ramollissement  du  cerveau  consiste ,  dit  Lallemand,  dans 
«  une  espèce  de  liquéfaction  d’une  partie  de  la  substance  cé¬ 
rébrale  ,  le  reste  conservant  à  peu  près  sa  consistance  ordi¬ 
naire.  ))  Il  pense  que  lorsque  la  totalité  du  cerveau  est  ramol¬ 
lie  et  même  réduite  en  une  sorte  de  bouillie,  il  est  difficile  de 
décider  que  cet  état  est  l’effet  d’une  affection  morbide  de  l’en¬ 
céphale  ,  parce  que  cet  état  peut  n’être  qu’une  altération  pos¬ 
thume  du  viscère  qui  perd  promptement  sa  consistance  dans 
les  temps  humides  et  chauds,  et  qui  offre  rarement  une  grande 
rénitence  chez  les  hydropiques,  les  phthisiques,  enfin  chez  les 
sujets  qui  n’ont  succombé  qu’après  de  longues  maladies.  Néan¬ 
moins  il  admet  que  le  ramollissement  général  du  cerveau  peut 
être  une  suite  de  l’affection  de  ce  viscère ,  mais  il  paraît  qu’il  • 
n’a  pu  jusqu’ici  rien  établir  de  positif  à  cet  égard.  Nous  pense¬ 
rons  donc  ainsi  que  lui  que  le  ramollissement,  effet  de  l’inflam¬ 
mation  de  l’encéphale,  est  local,  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux 
travaux  aient  démontré  qu’il  peut  être  général. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  du  ramollissement  est  dans  la 
substance  grise ,  dans  le  corps  strié ,  la  couche  des  nerfs  op¬ 
tiques  ,  la  protubérance  annulaire ,  toutes  parties  qui  reçoivent 
le  plus  grand  nombre  de  vaisseaux,  et  les  plus  volumineux  de 
ceux  qui  se  rendent  au  cerveau.  Rarement  on  trouve  la  sub¬ 
stance  blanche  seule  ramollie. 

Le  ramollissement  se  présente  sous  divers  aspects  ;  t”.  ac¬ 
compagné  d’une  injection  vasculaire  très-prononcée  -,  i®.  d’in- 
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filtration  ;  3“.  d’épanchement  de  sang  ;  d’une  coloration 
particulière  ;  avec  infiltration  de  pus  ;  6°.  avec  collection 
de  pus  ou  abcès  récens  ;  7°.  avec  abcès  enkystés.  La  portion 
ramollie  du  cerveau  est  d’une  couleur  rosée  ou  d’un  rouge 
plus  ou  moins  foncé  ;  à  un  degré  plus  élevé ,  elle  est  d’un  rouge 
amaranthe,  enfin,  selon  que  le  sang  s’y  trouve  en  plus  grande 
quantité ,  elle  est  d’un  rouge  violet  ou  lie  de  vin.  A  un  degré 
plus  élevé ,  le  sang  ne  se  borne  plus  à  colorer  la  partie  ramol¬ 
lie  ,  on  le  voit  infiltré  dans  cetle  partie  de  la  substance  céré- 
bi’ale ,  enfin  on  le  trouve  rassemblé  en  caillots  au  centre  du  ra¬ 
mollissement. 

Jusqu’ici  il  n’y  a  aucune  trace  de  suppuratiwi  ;  la  na¬ 
ture  inflammatoire  du  ramollissement  n’est  démontfc'e  que 
par  l’élude  approfondie  des  causes  et  des  symptômes  de 
•la  maladie  ,  et  par  le  sang  infiltré  ou  épanché  dans  la  partie 
ramollie. 

Quand  la  partie  ramollie  du  cerv'eau  présente  une  teinte 
brunâtre  ,  celle-ci  dépend  de  la  combinaison  du  sang  avec  la 
substance  grise,  plutôt  que  de  l’injection  vasculaire;  on  n’ob¬ 
serve  point  cette  couleur  quand  la  substance  blanche  est  le 
siège  du  ramollissement. 

Lorsqu’un  épanchement  de  sang  s’est  fait  subitement  dans  , 
le  cerveau  ,  le  liquide  devenant  Une  cause  permanente  d’irri¬ 
tation  ,  la  substance  cérébrale  qui  entoure  le  caillot  finit  par 
s’enflammer  et  se  ramollir ,  de  telle  sorte  qu’à  l’ouverture  des 
Cadavres ,  lorsque  la  mort  finit  par  avoir  lieu  ,  on  trouve  un 
ramollissement  autour  du  sang  épanché  (/^oyeznÉMENcÉPHALE). 
Dans  ce  cas  ,  aux  symptômes  apoplectiques  se  sont  joints  se- 
côndairement  ceux  de  l’encéphalite ,  mais  on  conçoit  que  de 
pareils  Cas ,  qui  d'ailleurs  sont  fréquens ,  offrent  beaucoup 
d’obscurité. 

A  mesuré  que  le  pus  commence  à  remplacer  le  sang,  il  donne 
sa  cGulëur  à  la  substance  grise ,  et  la  rend  d’un  blanc  sale ,  d’un 
blatic  jaunâtre  ou  verdâtre  ;  ou  ne  trouve  plus  guère  alors  de 
substance  ramollie  rosée  ou  d’un  r'ouge  plus  ou  moins  foncé, 
êt  cependant  le  pus  11’ est  point  encore  apparent ,  il  est  infiltré 
et  combiné  avec  la  substance  dans  laquelle  il  s’est  formé.  A 
mesure  que  l’on  explore  des  cerveaux  dans  lesquels  l’inflam- 
luation  a  déterminé  une  suppuration  plus  aboudante ,  on 
trouve  le  pus  d’abord  rassemble  en  petits  foyers  épars  au  mi¬ 
lieu  de  la  partie  ramollie,  puis  un  foyer  purulent  étendu ^ 
formé  par  la  c'omnmriication  qui  s’est  établie  entre  ces  divers 
foyers  au  moyen  de  la  destruction  des  portions  de  substame- 
cérébrale  ramollie  qui  les  séparaient;  ce  foyer  commun  est  ir- 
fégulièr,  il  a  des  ramifications,  des  ckipiers  divergens  ,  on  r 
voit  flotter  des  débris  de  cerveau  qui ,  ne  tenant  a  ce  viscère 
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que  par  un  pe'dicule ,  se  dissolvent  peu  îi  peu,  et  se  réduisent 
en  filamens  floconneux.  , 

Quand  la  suppuration  s’établit  au  centre  de  la  partie  ramol¬ 
lie  ,  elle  s’étend  peu  à  peu  vers  la  circonférence  j  dans  ce  cas 
et  dans  le  précédent ,  toute  la  portion  du  cerveau  qui  était 
ramollie  finit  par  se  détruire,  le  l'oj^er  s’accroît  graduellement 
et  s’arrondit.  Les  vaisseaux  et  les  débris  de  tissu  cellulaire  qui 
échappent  h  cette  destruction  se  retirent  à  là  circonférence, 
s’entrelacent  à  la  surfacb  du  foyer,  et  y  forment  un  réseau  vas¬ 
culaire  et  celluleux ,  qui  prend  insensiblement  de  l’accroisse¬ 
ment,  et  devient  peu  à  peu  une  membrane  organisée,  épaisse  , 
laquelle  isole  le  pus  du  reste  de  la  substance  cérébrale  ;  à  ce 
degré  ,  il  y  a  abcès  enkysté.  Ces  abcès  sont  le  résultat  du  pas¬ 
sage  de  l’encéphalite  aiguë  au  type  chronique. 

Le  pus  contenu  dans  les  abcès  du  cerveau  peut  être  liquide 
et  séreux,  plus  ou  moins  épais,  visqueux,  verdâtre ,  d’un  jaune 
verdâtre  ,  d’un  blanc  jaunâtre  ,  grisâtre  ,  jaune  grisâtre  ,  gris 
blanchâtre  ,  blanc  sale,  ou  enfin  tout  à  fait  blanc.  Rarement  il 
est  fétide  ,  et  sa  fétidité  ne  dépend  pas  toujours  de  ce  que 
le  foyer  communique  avec  l’air  ,  car  cette  coinmunicatiou 
n’ayant  pas  lieu ,  on  a  pourtant  remarqué  la  même  fétidité, 
dans  deux  cas  seulement  â  la  vérité.  C’est  ordinaîrenaent  dans 
le  cours  du  second  septénaire  qu^  le  pus  se  réunit  en  foyers  dis¬ 
tincts  ;  il  faut  que  la  maladie  ait  duré  un  mois  pour  qu’on 
trouve  un  abcès  avec  un  kyste  rudimentaire. 

La  suppuration  a  lieu  plus  souvent  à  la  suite  de  l’encépha¬ 
lite  par  contusion  du  crâne  que  dans  tout  autre  cas;  d’où  il 
résulte  qUe  ,  le  plus  souvent ,  ces  abcès  n’occupent  point  alors 
lé  lieu  où  l’on  .trouve  ordinairement  le  ramollissement  effet 
de  l’encéphalite  produite  par  toute  autre  cause.  Dans  la  moitié 
des  cas ,  l’abcès  est  h  la  surface  du  cerveau,  parce  que  le  coup 
a  dû  agir  sur  cette  partie  de  l’encéphale  plutôt  que  sur 
toute  autre;  l’encéphalite  est  souvent,  alors,  la  suite  de 
l’arachnoïdile  ;  dans  le  quart  des  cas  que  rapporte  Lallemand , 
l’abcès  a  été  trouvé  â  Tendroit  où  se  développe  le  ramollisse¬ 
ment  à  la  suite  de  l’encéphalite  par  cause  interne;  dans  le 
dernier  quart  à  peu  près ,  l’abcès  était  au  centre  d’un  hémi¬ 
sphère. 

Pétrit  -on  ,  pendant  la  vie  ,  reconnaître  à  des  signes  certains 
que  la  suppuration  est  venue  se  joindre  au  ramollissement  ? 
Non.  On  ne  soupçonne  la  suppuration  du  cerveau  que  lorsqu’à 
la  suite  des  symptômes  de  ramollissenient ,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  se  rétablissent ,  que  la  paralysie  persiste ,  et  que 
rinflàvnination  a  été  de  longue  durée  ,  lorsque ,  par  exemple, 
elle  s’est  prolongée  jusqu’au  second  septénaire.  Jusqu’ici ,  on 
avait  cru  que  la  suppuration  s’établissait  au  moment  où  les 
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symptômes  sont  au  plus  haut  degré  d’intensité  j  on  attribuait 
la  iparalysie  à  la  compression  qui ,  disait-on ,  dépend  de  la 
présence  du  pus;  mais  un  simple  rarnollissement  avec  injection 
sanguine  suffit  pour  entraîner  la  paralysie,  et  ordinairement  les 
symptômes  cessent  k  l’instant  où  la  suppuration  s’établit. 

Si  l’on  s’en  rapportait  aux  auteurs  de  plusieurs  recueils  d’ob¬ 
servations  ,  la  gangrène  du  cerveau  ne  serait  pas  rare  ;  cepen¬ 
dant  Lallemand  pense ,  qu’a  l’exception  des  circonstances  où  le 
cerveau  s’est  porté  au  dehors  sous  forme  de  fongus,  dans  des  cas 
chirurgicaux,  la  gangrène  de  ce  viscère  a  été  rarement  observée 
et  encore  plus  mal  décrite.  Sans  nier  la  possibilité  de  cette 
gangrène  ,  hors  le  cas  où  l’encéphale  communique  avec  l’air  , 
il  pense  que'la  couleur  brune  de  la  substance- cérébrale,  donnée 
comme  signe  pathognomonique ,  n’est  point  une  preuve  con¬ 
vainquante  qu’elle  ait  eu  lieu  en  effet.,  puisque  cette  couleur 
peut  n’avoir  d’autre  cause  que  l’inflammation  si  fréquente  de 
la  substance  grise. 

On  sait  que  toutes  les  fois  que  le  cerveau  se  trouve  en  con¬ 
tact  avec  l’air ,  il  se  porte  au  dehors  k  travers  ses  enveloppes; 
Lallemand  attribue  ce  phénomène  non  pas  au  mouvement  que 
le  sang  artériel  communique  k  l’encéphale,  mais  bien  k  la  tur¬ 
gescence  inflammatoire  qu’il  subit  dans  ce  cas  ;  et  ce  qui  vient 
à  l’appui  de  son  opinion ,  c’est  que  le  cerveau  peut  rester  k  nu 
pendant  un ,  deux ,  trois  et  ^ême  cinq  jours  sans  se  porter 
ainsi  au  dehors  sous  forme  de  fongus.  Lorsque  les  parois  du 
crâne  intactes  ne  permettent  pas  k  la  partie  enflammée  du  cer¬ 
veau  de  se  faire  jour  au  dehors ,  celle-ci  comprime  les  parties 
qui  l’avoisinent ,  et  de  cette  compression  résultent  une  foule 
de  symptômes  que  l’on  expliquerait  difficilement  autrement 
quand  le  ramollissement  se  trouve  n’avoir  qu’k*  peine  le  volume 
d’une  noisette.  Ainsi  cette  compression  explique  pourquoi  ce 
ramollissement  si  peu  étendu  s’est  souvent  annoncé  pendant  la 
vie  par  une  hémiplégie  complète  avec  raouvemens  convulsifs, 
perte  de  la  vue,  de  l’ouïe,  et  enfin  paralysie  parfois  générale 
sur,  la  fin  de  la  maladie.  C’est  encore  k  la  compression  qu’il 
faut  attribuer  la  somnolence ,  le  coma  ,  la  perte  complète  de 
l’intelligence ,  car  tous  ces  phénomènes  n’ont  point  lieu ,  ou 
n’ont  eu  lieu  qu'k  un  faible  degré ,  lorsque  le  cerveau  trouve 
une  issue  pour  se  développer  au  dehors  ,  tandis  qu’ils  se  sont 
manifestés  ou  se  sont  accrus  lorsqu’on  a  voulu  s’opposer  k  ce 
développement  extérieur. 

En  résumé  ,  le  travail  inflammatoire  produit  les  phénomènes 
morbides  que  l’on  remarque  dans  le  côté  opposé  k  l’hémisphère 
malade  ;  la  turgescence  et  la  compression  qui  en  sont  la  suite 
occasionent  les  symptômes  généraux.  Quand  la  compression 
s’établit  lentement ,  l’intelligence  peut  se  conserver  ct'le  com.a 
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demeurer  imparfait  pendant  long-temps ,  ainsi  que  nous  l’avons 
observé  dans  un  cas  d’épanchement  sanguin  sur  l’hémisphère 
droit ,  avec  ramollissement  superficiel  mais  étendu  de  celle 
partie  du  cerveau. 

Pour  se  faire  des  idées  justes  sur  le  pronostic  de  l’encépha¬ 
lite,  il  ne  faut  s’arrêter  ni  à  la  délicatesse  du  tissjj  qui  en  est  le 
siège,  ni  à  l’âge  ordinairement  avancé  des  sujets  qui  en  sont 
affectés,  ni  aux  résultats  de  la  pratique  des  médecins  qui  la 
traitent  par  les  toniques,  les  émétiques  et  les  dérivatifs  irri- 
tans.  On  possède  un  grand  nombre  d’exemple  de  guérison  de 
l’encéphalite  traumatiquej  pourquoi  donc  u’espérerait-on  pas 

Fouvoir  par  la  suite  être  aussi  heureux  dans  le  traitement  de 
encéphalite  qui  ne  dépend  pas  d’une  lésion  mécanique?  Pour¬ 
quoi  même  n’espérerait-on  pas  des  succès  plus  nombr>cux,  puis¬ 
que,  dans  cette  espèce  d’inflammation  du  cerveau,  le  viscère 
est  moins  profondément  altéré  que  dans  le  cas  d’inflammation 
traumatique?  Je  ne  crains  pas  d’avancer,  dît  Lallemand,  que 
quand  on  connaîtra  mieux  les  phlegmasies  de  l’encéphale,  et 
qu’on  les  traitera  dès  le  début  d’une-  manière  rationnelle,  on 
en  guérira  autant  qu’on  guérit  aujourd’hui  de  pnemmonies  ai¬ 
guës  et  récentes.  Traitée  convenablement,  dès  son  apparition, 
l’encéphalite  peut  se  terminer  promptement  par  résolution  , 
sans  laisser  aucune  trace  dans  les  fonctions  iratellectualles  ni 
dans  la  locomotion.  Ainsi  tout  porte  à  croire  que  celle  mala¬ 
die  sera  moins  redoutable  que  l’hémorragie  cérébrale,  quand 
on  la  connaîtra  et  qu’on  la  traitera  mieux.  An  reste,  que  le 
médecin  ne  s’en  laisse  jamais  imposer  par  la  bénignité  appa¬ 
rente  des  symptômes,  et  qu’il  n’hésite  point  à  déclarer  la  ma¬ 
ladie  fort  grave ,  afin  que  l’on  exécute  ponctuellement  ses  pres¬ 
criptions,  qu’il  se  hâte  surtout,  qu’il  se  hâte,  dit  Lalleftiand, 
s’il  veut  êlre  utile,  d’employer  les  moyens  énergiques  avec  une 
inflexible  fermeté.  Quand  le  plus  léger  symptôme  de  paraly¬ 
sie  paraît,  le  cerveau  est  déjà  altéré,  c’est  le  moment  d’agir 
avec  avantage,  il  ne  faut  pas  le  laisser  échapper;  plus  tard  il 
ne  sera  plus  temps  d’enrayer  la  marche  de  la  désorganisation. 
L’instant  le  plus  favorable  est  quand  h  la  paralysie  se  joignent 
une  raideur  tétanique  et  des  mouvemens  convulsifs  violens;  le 
pilus  . fâcheux  est  lorsque  les  symptômes  spasmodiques  ont 
complètement  cessé;  on  pense  bien  que  plus  la  paralysie  est 
étendue  et  intense,  et  plus  le  danger  est  grand.  La  complica¬ 
tion  de  l’encéphalite  avec  l’arachno'idite  ajoute  singulière¬ 
ment  au  péril,  et  celle  avec  l’hémorragie  cérébrale  est  encore 
plus  redoutable;  celle  avec  la  gastro-entérite  serait  moins  fâ¬ 
cheuse  si  on  ne  traitait  pas  trop  souvent  celte  dernière  de  la 
manière  la  plus  propre  à  enflammer  l’appareil  digestif  et  le 
■cerTCau  lui -même,  sous  le  vain  prétexte  d’une  faiblesse  qui 
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n’est  qu’apparente,  ou  d’une  ataxie  qui  n’existe  que  dans  une 
the'orie  incohérente  et  pernicieuse.  Lallemand  rapporte  quel¬ 
ques  exemples  très-remarquables  de  guérison  d’encéphalite  bien 
faits  pour  engager  les  praticiens  à  ne  point  s’écarter  des  règles 
qu’il  établit  pour  le  traitement  de  cette  inflammation,  règles 
qui,  d’ailleurs,  dérivent  de  la  nature  et  du  siège  de  la  mala¬ 
die  et  de  la  nécessité  d’agir  fortement.  Le  traitement  que 
cet  auteur  conseille  se  compose  de  la  saignée,  de  l’application 
des  sangsues  au  cou,  de  la  glace  placée  sur  la  tête  et  le  front  à 
l’aide  d’une  vessie,  des  sinapismes,  et  même  de  l’eau  bouil¬ 
lante  aux  jambes.  Il  désapprouve  l’application  des  sangsues 
aux  tempes ,  parce  qu’il  la  croit  susceptible  d’accroître  l’af¬ 
flux  du  ssmg  vers  l’encéphale,  mais  on  ne  doit  jamais  redouter 
cet  inconvénient  quand  on  applique  de  la  glace  sur  la  tête,  et 
qu’on  donne  un  bain  de  pieds  pendant  que  le  sang  coule. 
Comme  ü  faut  agir  avec  énergie,  pourquoi ,  immédiatement 
après  la  piremière  saignée,^ n’appliquerait-on  pas  des  sangsues 
aux  malléoles,  et  ne  donnerait-on  pas  un  bain  de  jambes  im¬ 
médiatement  après  la  chute  de  ces  animaux,  afin  de  produire 
non-seulemtmt  une  forte  déplétion,  mais  encore  une  véritable 
émission  sanguine  révulsive.  Telles  sont  les  bases  du  traite¬ 
ment;  cfn  ne  peut  guère  en  dire  davantage  à  ce  sujet,  dans 
l’état  actuel  de  la  science ,  parce  que  l’expérience  n’a  pas  en¬ 
core  enseigné  toutes  les  modifications  que  ce  traitement  anti¬ 
phlogistique  doit  subir  dans  le  degré  intense  de  l’encéphalite, 
qui  a  pour  résultat  le  ramollissement  du  cerveau,  une  infil¬ 
tration  ou  une  c  ollection  de  pus  dans  ce  viscère.  Mais  le  succès 
fréquent  de  ces  moyens,  dans  la  congestion  cérébrale,  est  du 
plus  heureux  augure  pour  leur  emploi  dans  l’encéphalite  con¬ 
firmé?.  Il  ne  faut  pas  oublier  une  remarque  importante  de  Lal¬ 
lemand,  c’est  que  la  première  saignée  est  souvent  sans  résul¬ 
tat  bien  avantageux ,  mais  pour  cela  il  ne  faut  pas  se  découra¬ 
ger,  il  faut  renouveler  ce  moyen,  et  lors  même  que  le  sujet 
est  pâle  et  semble  près  de  succomber,  il  faut  tirer  du  sang , 
mais  par  les  sangsues.  L’application  de  la  glace  sur  le  front 
n’est  jamais  contre-indiquée,  et  c’est  peut-être  un  des  moyens 
sur  lesquels  on  doit  le  pt'us  compter. 

Les  laxatifs,  le^  purgatifs  en  lavemens  ne  peruvent-que  fa¬ 
voriser  les  effets  des  émissions  sanguines;  ils  paraissent  avoir 
été  employés  avec  succès  ;  ce  sont  les  seuls  dérivatifs  auxquels 
on  puisse  avoir  recours. 

Lallemand  n’hésite  point  à  o^éclarer  que  les  vomitifs  empiri¬ 
quement  recommandés  dans  le  traitement  de  la  paralvsie,  peu¬ 
vent  faire  naître  l’encéphalite,  et  à  plus  forte  raison  l’accroître 
quand  elle  existe  déjà.  Il  a  vu  des  ramollissemens  du  cerveau 
èt;re  la  suite  de  l’administration  de  la  noix  vomique,  et  les 
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fait»  de  ce  genre  sont  bien  propres  k  nous  rendre  re'servés  sur 
l’emploi  de  plusieurs  remèdes  héroïques  semblables. 

■Il  y  a  d’importantes  recherches  à  faire  sur  l’emploi  des  dé¬ 
rivatifs  douloureux  appliqués  à  la  peau;  pour  exciter  de  la 
douleur ,  il  faut  stimuler  le  cerveau  ;  or ,  cette  stimulation  peut- 
elle  être  avantageuse,  est -elle  sans  danger,  quand  elle  s’exerce 
sur  un  cerveau  enflammé? 

Lorsque  le  pus  est  rassemblé  dans  un  seul  foyer ,  à  la  suite 
de  l’encéphalite,  est-il  bien  rationnel  d’aller  le  chercher  en 
pratiquant  l’opération  du  trépan?  On  n’est  jamais  sûr  de  trouver 
un  abcès;  en  supposant  même  qu’il  y  ait  des  signes  certains 
pour  reconnaître  que  la  suppuration  a  lieu,  certitude  qu’on 
n’a  jamais,  est-ce  détruire  la  lésion  qui  menace  les  jours  dn 
malade,  que  de  procurer  l’écoulement  du  pus?  Fait-on  ainsi 
cesser  l’encéphalite,  dont  la  suppuration  n’est  qu’un  effet.  S’il 
ne  s’agissait  que  de  faire  cesser  la  compression  qui  résulte  de 
la  présence  du  pus ,  rien  ne  serait  plus  utile  que  de  vider  le 
foyer,  mais  les  effets  de  cette  compression  sont  contestahles; 
elle-même  n’est  pas  clairement  démontrée.  Lallemand  a  peut- 
être  trop  accordé  à  la  compression  qu’éprouve  le  cerveau  par 
suite  du  gonflement  de  la  partie  enflammée;  on  pourrait  trou¬ 
ver  une  légère  contradiction  entre  ce  qu’il  en  dit  et  ce  qu’il  dit 
contre  les  auteurs  qui  attribuent  tous  les  accidens  de  l’hémorra¬ 
gie  cérébrale  h  la  compression  qu’exerce  le  sang  épanché.  Il 
nous  paraît  qu’il  en  est  du  cerveau  enflammé  comme  de  tout 
autre  organe  en  proie  à  une  phlegmasie  :  .lorsque  celle-ci  est 
très-intense,  les  fonctions  de  l’organe  dans  lequel  on  l’observe 
cessent  après  avoir  élé  troublées;  nous  né  voyons  pas  qu’il  soit 
nécessaire  pour  expliquer  les  symptômes  de  recourir  à  une 
compression  qui  n’est  bien  démontrée  que  dans  le  cas  de  pièpe 
d’os  enfoncée ,  ou  de  toute  autre  lésion  mécanique  évidente. 

Nous  terminons  en  faisant  des  vœux  pour  que  Lallemand 
continue  ses  recherches  sur  l’encéphalite,  et  pour  que  tous  les 
médecins  dirigent  leur  attention  vers  ce  point  important,  qui 
ne  peut  manquer  de  jeter  une  vive  lumière  sur  la  plupart  des 
maladies  connues  sous  les  noms  de  lièvres  ataxiques  et  névroses 
cérébrales. 

Après  avoir  parlé  si  long-temps  de  l’encéphalite  aiguë,  en 
nous  bornant  au  rôle  de  rapporteur,  il  est  temps  que  nous  trai¬ 
tions  de  l’encéphalite  chronique;  mais  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  il  est  impossible  de  la  décrire  méthodiquement.  Scs 
causes  doivent  être  les  mêmes  que  celles  de  l’inflammation  ai¬ 
guë  du  cerveau ,  mais  il  est  fort  difficile  d’indiquer  à  quels  si¬ 
gnes  on  peut  la  reconnaître.  Tout  est  à  faire  dans  cette  partie 
de  la  science.  L’analogie  nous  porte  à  croire  que  cette  phleg¬ 
masie  joue  un  rôle  important  dans  la  plupart  des  névroses  con- 


4i6  ENCÉPHALITE 

vulsives  ou  paralytiques;  mais  les  symptômes,  reunis  eu 
groupes  arbitraires,  ont  été  étudiés  sous  ces  noms,  indépen¬ 
damment  des  lésions  auxquelles  ils  se  rattachent.  Cependant, 
tout  porte  à  penser  que  les  kystes  séreux  mélicéritiqucs,  les  tu¬ 
bercules,  le  tissu  fibreux  morbide ,  les  squirres  et  le  cancer  du 
cerveau  ne  sont  que  des  effets  de  l’encéphalite  chronique. 

Nous  ne  traiterons  pas  ici  des  kystes  que  laisse  après  elle 
l’hémorragie  cérébrale,  et  nous  renvoyons,  pour  ce!a,  à  l’ar¬ 
ticle  hémencépbale.  Mais  il  est  d’autres  kystes  que  l’on  a  trou¬ 
vés  dans  ce  viscère.  Portai  en  a,  observé  plusieurs  qui  avaient 
presque  le  volume  d’un  oeuf  de  poule,  et ‘qui  contenaient, 
les  uns  un  liquide  séreux  et  transparent,  les  autres  un  liquide 
visqueux,  gluant  et  brunâtre;  leurs  parois,  toujours  épaisses, 
étaient  quelquefois  d’une  dureté  excessive,  au  point  qu’il  la 
compare  à  celle  de  la  corne. 

Cruveilhier  a  vu,  chez  une  jeune  fille  qui  mourut  à  la  suite 
de  symptômes  cérébraux  (il  ne  dit  pas  ce  qu’étaient  ces  symp¬ 
tômes)  et  d’une  amaurose,  un  kyste  séreux  considérable  dé¬ 
veloppé  dans  l’épaisseur  du  cervelet,  et  près  de  sa  face  supé¬ 
rieure. 

Cet  auteur  rapporte  qu’un  militaire ,  sujet ,  depuis  l’âge  de 
cinq  à  six  ans,  à  une  céphalalgie  périodique,  dont  les  accès 
duraient  vingt-quatre  heures ,  et  étaient  précédés  et  accompa¬ 
gnés  de  vomissemens  ,  vit  enfin  se  manifester  ces  deux  symp¬ 
tômes  tous  les  matins,  depuis  sept  heures  jusqu’à  midi;  les 
accès  se  rapprochèrent  de  plus  eu  plus;  ils  débutaient  par  des 
mouvemens  convulsifs ,  suivis  de  syncope ,  et  incessamment  re¬ 
nouvelés.  A  l’ouverture  du  Cadavre,  on  trouva,  dans  l’épais¬ 
seur  du  lobe  postérieur  gauche,  un  kyste  volumineux  qui  s’é¬ 
tendait  depuis  la  cavité  digitale  jusqu’à  la  portion  de  la  dure- 
rnère  qui  recouvre  la  suture  lambdoïde;  ses  parois  étaient  for¬ 
mées  d’une  membrane  externe  très^dense,  et  d’une  interne 
molle,  mince  et  albngineuse ;  il  contenait  une  matière  mélicé- 
ritique  :  les  vaisseaux  de  l’eucéphale  et  les  sinus  étaient  gorgés 
de  sang ,  et  l’hémisphère  gauche  était  plus  mou  que  je  droit. 

Baillie  parle,  en  peu  de  mots,  d’un  état  du  cerveau  dans 
lequel  la  substance  de  ce  viscère  est  plus  ferme,  plus  compacte 
et  plus  élastique  qu’elle  ne  l’est  ordinairement  ;  cette  substance 
est  alors  élastique,  et  peut  s’allonger  jusqu’à  un  certain  point 
sans  se  rompre,  il  ajoute  que,  dans  ce  cas,  on  trouve  sou¬ 
vent  de  la  sérosité  dans  les  ventricules,  qui  sont  dilatés;  mais 
cette  dernière  particularité  se  retrouve  avec  beaucoup  d’autres 
lésions.  Nous  pensons  avec  lui  qu’il  est  fort  douteux  qu’on  ait 
vu  le  cerveau  être  sec  ,  friable,  et  plus  léger  que  dans  l’état 
naturel,  sans  aucune  autre  altération. 

Le  même  auteur  a  trouvé,  dans  le  cerveau,  une  substance 
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blanche,  Irès-dure,  adhe'rant,  par  des  vaisseaux  considérables, 
à  la  substance  cérébrale,  el  de  nature  scrofuleuse,  c’est-b-dire, 
sans  doute,-  tuberculeuse.  Cette  substance  ne  forme  parfois 
qu’une  seule  'masse  j  d’autres  fois  elle  en  forme  plusieurs ,  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’à  celui  d’une 
noix.  Lieutaud,  Aslet,  Mechel,  Morgagni  ont  observé  des  in¬ 
durations  de  la  substance  cérébrale. 

Le  squirre  ,  le  cancer  et  les  tubercules  du  cerveau  sont  au 
nombre  des  lésions  organiques  dont  on  ne  reconnaît  la  nature, 
et  même  quelquefois  le  siège,  qu’après  la  mort.  Heureusement 
ils  sont  assez  rares.  A  l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  ordi¬ 
nairement  une,  quelquefois  plusieurs  masses  de  tissu  squirreux, 
ou  d’encéphaloïde ,  ou  de  ces  deux  tissus  réunis  ;  lorqu’il  n’y 
a  qu’un  seul  tubercule,  il  n’a  quelquefois  que  le  volume  d’un 
pois ,  mais  il  peut  avoir  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  canne.  Ce  tu¬ 
bercule,  situé  près  de  la  surface  ou  dans  la  profondeur  du  cer¬ 
veau,  est,  dit  Bayle,  environné  d’une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  substance  cérébrale  ramollie,  que  l’on  isole  aisément 
avec  le  manche  du  scalpel.  Les  masses  cancéreuses  du  cerveau 
sout  de  couleur  grisâtre  ou  rougeâtre  à  leur  surface,  qui  est  iné¬ 
gale  et  comme  bosselée.  Si  on  les  divise  avec  le  scalpel ,  on  y  re¬ 
connaît  aisément  le  tissu  squirreux,  les  encéphaloïdes,  et  quel¬ 
quefois  la  matière  tuberculeuse,  qui  les  forment.  Au  lieu  d’une 
masse  cancéreuse  et  circonscrite,  nous  avons  vu  plusieurs  fois, 
dit  Bayle,  une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  cerveau 
transformée  en  tissu  squirreux  ou  en  encéphal.oïde ,  évidem¬ 
ment  uni  par  continuité  de  substance  avec  les  parties  envi¬ 
ronnantes;  il  n’est  pas  rare  de  trouver  quelques  épanchemens 
sanguins  dans  l’intérieur  déjà  dégénérescence,  surtout  lors¬ 
qu’elle  est  ramollie ,  ou  bien  dans  ses  environs.  Il  y  a  quel¬ 
quefois  des  traces  non  équivoques  d’inflammation  de  l’a¬ 
rachnoïde,  et  cette  phlegmasie  doit  être  considérée  comme  la 
source  de  plusieurs  des  symptômes  dont  nous  parlerons  bientôt. 
Bayle  assure  que  très-rarement  on  trouve  des  traces  d’état 
morbide  dans  les  autres  viscères ,  et  que  la  raideur  des  cadavres 
est,  pour  l’ordinaire,  très-prononcée.  Les  médecins  qui  feront 
des  recherches  sur  ces  lésions  si  peu  connues  du  cerveau  , 
ne  devront  pas  oublier  cette  circonstance;  il  serait  à.  désirer  que 
Lallemand  eût  dit  si  ce  dernier  effet  de  la  mort  se  retrouve  dans 
les  cadavres  des  sujets  qui  sont  morts  avec  les  signes  d’une 
encéphalite  bien  dessinée  à  l’extérieur  :  un  seul  fait  nous  porte 
à  penser  qu’il  peut  en  être  ainsi. 

Encore  un  mot  surla  dégénérescence  cérébriforme  du  cerveau 
n’cst-il  pas  difficile  dans  la  plupart  des  cas ,  sinon  impossible , 
de  distinguer  lantatière  morbide  eucéphaloïde  de  la  substance 
encéphalique? 
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Les  sujets  après  la  mort  desquels  on  a  trouvé  une  dégéné¬ 
rescence  squirreuse  ou  encéphaloïde  du  cerveau,  avaient  com¬ 
mencé  par  éprouver  de  violentes  céphalalgies  qui  revenaient 
a  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  et  se  faisaient  sentir 
dans  divers  points  du  crâne ,  mais  plus  souvent  vers  l’endroit  où 
ensuite  on  a  trouvé  la  dégénérescence.  Cette  douleur  de  tète 
n’avait  rien  de  particulier  ;  car  les  malades  se  plaignaient  de  ce 
que  leur  tête  leur  semblait  être  sur  le  point  de  s’ouvrir,  ou 
bien  de  ce  qu’il  leur  paraissait  que  cette  partie  de  leur  corps 
était  serrée  dan^  un  étau;  quelques-uns  éprouvaient  du  soula¬ 
gement  quand  on  leur  comprimait  le  crâne.  On  observait  de 
la  stupeur,  des  cris  aigus,  des  gémissemens  continuels;  l’œil 
était  fixe,  hagard  ou  morne;  le  pouls  «  comme  dans  l’état  de 
santé,  ou*un  peu  plus  lent;  »  les  mains  étaient  presque  tou¬ 
jours  froides.  Ces  symptômes  revenaient  tous  les  jours,  toutes 
les  semaines ,  et  plus  souvent  tous  les  mois  ;  quelquefois  l’accès 
se  répétait  dans  la  même  journée;  en  général  il  durait  depuis 
quelques  minutes  jusqu’à  six  ou  sept  heures.  A  mesure  que  la 
maladie  faisait  des  progrès,  les  intervalles  de  calme  devenaient 
de  plus  en  plus  courts,  la  céphalalgie  devenait  enfin  perma¬ 
nente,  mais  avec  des  redoubleraens.’  Les  fonctions  intellec¬ 
tuelles  finissaient  par  s’altérer;  on  observait  les  symptômes  de 
la  manie  ou  de  l’idiotisme,  de  l’épilepsie,  des  convulsions  et 
de  la  paralysie  ;  celle-ci  était  générale,  ou  bornée  â  la  moitié 
du  corps,  'a  un  bras,  une  jambe,  un  œil.  Lorsque  les  dou¬ 
leurs  existaient  du  côté  de  la  paralysie,  elles  indiquaient  pres¬ 
que  toujours  le  siège  de  la  lésion  :  la  paralysie  finissait  par 
s’étendre  au  rectum  et  à  la  vessie  ;  mais  en  général  le  trait  le 
plus  caractéristique  de  cet  état  était  que  les  fonctions  nutritives 
demeuraient  h  peu  près  intactes,  ainsi  que  la  menstruation; 
l’appétit  était  bon  et  même  excessif;  les  malades  n’avaient  nulle 
inquiétude  sur  leur  état,  et  paraissaient  plongés  dans  l’apathie; 
après  quelques  mois  ou  quelques  années,  ils  périssaient  dans  un 
accèsd’épilepsie,  de  violentes  convulsions,  ou  d’apoplexie,  et  à 
la  suite  d’une  agonie  fort  longue.  Tel  est  le  tableau  que 
Bayle  a  tracé  de  l’état  des  malades  qui ,  aprè?  leur  mort ,  ont 
présenté  une  dégénérescence  squirreuse  ou  cancéreuse  du  cer¬ 
veau.  On  voit  qu’aucun  symptôme  ne  peut  indiquer  pendant 
la  vie  l’existence  de  cette  redoutable  lésion  ;  l’intégrité  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  est  un  signe  commun  à  la  plupart  des  maladies 
chroniques  de  l’encéphale.  Enfin,  d’après  le  peu  qu’en  dit 
Bayle,  il  est  probable  que  ces  malades  sont  nïorts  avec  les 
symptômes  du  rtypollissenjent  du  cerveau,  c’est-à-dire  de  l’en¬ 
céphalite. 

Nous  ne  chercherons  point  les  signes  qui  peuvent  empêcher 
de  confondre  le  sqnirre,  le  cancer  et  les  tubercules  du'  cerveau 


ENCÉPHALITE  419 

d’avec  les  autres  affections  chroniques  de  ce  viscère,  parce  qu’on 
ne  pourrait  donner  que  des  conjectures,  qui  sont  loui-à-fait  en 
opposition  avec  le  bon  sens ,  quand  il  s’agit  de  diagnostic.  Quant 
au  traitement,  comme  on  ignore  la  nature  du  mal ,  on  est  réduit  à 
faire  la  médecine  des  symptômes,  lors  même  qu’on  en  connaît 
le  siège.  Cependant,  comme  tout  porte  a  croire  que  l’inflamma¬ 
tion  est  la  première  source  de  ces  lésions,  on  sent  qu’il  peut  être 
avantageux  de  recourir  aux  moyens  capables  de  la  faire  cesser 
au  début  de  la  maladie ,  et  même  d’y  revenir,  lorsque  les  symp¬ 
tômes  de  congestion  cérébrale  ou  d’encéphalite  se  manifestent. 
Bayle  ne  craint  pas  de  recommander  la  saignée  générale ,  et  il 
se  loue  d’avoir  employé  la  glace.  Au  total,  il  est  probable  que 
jamais  on  n’a  guéri  jusqu’ici  cette  affreuse  maladie  :  raison  de 
plus  pour  que  les  médecins  ne  négligent  rien  afin  de  faire  cesser 
l’inflammation  qui  la  fait  naître ,  et  l’inflammation  qui  la  rend 
mortelle. 

Les  sujets  dans  le  cadavre  desquels  on  trouve  les  altérations 
destructives  dont  nous  venons  de  parler ,  n’ont  quelquefois 
éprouvé  aucun  symptôme  d’irritation  cérébrale  ;  mais  le  plus 
souvent  ils  ont  reçu,  long-temps  avant  de  mourir,  une  contu¬ 
sion  à  la  tête  ;  tantôt  il  en  est  résulté  promptement  les,  phé¬ 
nomènes  morbides  dont  cette  lésion  peut  être  la  cause  j  tantôt 
le  sujet  n’en  a  presque  point  été  incommodé.  De  quelque  ma¬ 
nière  que  les  choses  se  soient  passées  ,  il  a  éprouvé  plus  tard 
des  céphalalgies  sourdes  ,  des  migraines-,  des  vertiges,  de  la 
somnolence  5  mais  excepté  lorsque  ces  symptômes  sont  très- 
intenses  et  presque  continus ,  ils  appellent  peu  l’attention. 
Comment,  en  effet,  établir  un  diagnostic, d’après  des  indispo¬ 
sitions  Hégères,  séparées  par  de  longs  intervalles?  La  situation 
des  altérations  dont  il  s’agit,  n’est  pas  sans  influence  sur  leur 
mode  de  manifestation.  Ainsi,  lorsqu’elles  avoisinent  les  nerfs 
optiques ,  il  y  a  souvent  amaurose  d’un  ou  des  deux  yeux  j  il  y 
a  surdité  d’une  ou  des  deux  oreilles ,  quand  elles  sont  peu 
éloignées  de  l’origine  des  nerfs  auditifs. 

Au  reste  ,  il  paraît  que  ces  diverses  altérations  no  de¬ 
viennent  mortelles  que  lorsqu’elles  occasionent  une  nouvelle 
inflammation  de  la  substance  cérébrale.  Aussi ,  trouve-t-on  or¬ 
dinairement  autour  d’elles  un  ramollissement  manifeste  decette 
dernière.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’inflammation  qui  leur  a  donné 
naissance  se  trouve  bornée,  dans  ses  effets,  par  le  kyste  qui 
s’établit  pour  l’ordinaire  5  la  partie  qui  subit  la  désorganisation 
consécutive  se  trouve  par  là,  en  quelque  sorte, isolée,  jusqu'au 
moment  où,  l’inflammation  se  développant  autçur  d’ellfe ,  la  mort 
en  est  l’effet.  L’isolement  de  ces  altérations  est  quelquefois  tel, 
et  le  travail  morbide  qui  s’y  opère,  tellement  lent  et  isolé , 
que  la  personne  meurt  très-tard  d’une  autre  maladie  avant 
37. 
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qu’aucua  signe  n’ait  fait  soupçonner  chez  elle  une  lésion 
(quelconque  du  cerveau  j  c’est  donc  toujours  l’inflammation 
de  ce  viscère  qu’il  faut  redouter,  prévenir  ou  combattre,  quelle 
(|ue  soit  la  lésion  dont  il  soit  le  siège.  Ceci  nous  console  un  peu 
d’être  si  peu  avancés  dans  la  connaissance  des  symptômes  qui 
pourraient  nous  révéler  l’existence  de  ses  altérations  chro¬ 
niques. 

■  ENCÉPHALOCÈLE ,  s.  f.  ,  encephalocele  ;  hernie  de  l’en- 
céqthale.  Cètte  maladie  peut  être  congéniale  ou  accidentelle. 
Dans  le  premier  cas,  elle  dépend  de  la  lenteur  avec  laquelle 
s’opère  l’ossification  des  os  du  crâne ,  et  spécialement  de  la 
largeur  et  de  la  faiblesse  des  fontanelles  qui  ne  peuvent  résis¬ 
ter  à  l’action  du  cerveau,  et  laissent  sortir  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  sa  substance.  L’encéphalocèle  acciclentelle 
reconnaît  presque  toujours  pour  cause  une  perte  de  substance 
aux  os  du  crâne,  et  la  formation,  â  la  suite  de  la  solution  de 
continuité ,  d’une  cicatrice  molle  et  insuffisante  pour  contenir 
l’encéphale.  11  est  démontré  rque  ce  viscère,  incessamment  agité 
d’un  mouvement  alternatif,  composé,  d’une  part,  d’abaisse¬ 
ment  et  de  condensation,  de  l’autre,  d’élévation  et  d’épanouis¬ 
sement,  exerce  des  etforis  continuels  sur  les  os  du  crâne,  tend 
à  les  user  de  dedans  en  dehors ,  et  à  s’introduire  dans  toutes  les 
ouvertirres  que  présente  la  boîte  qu’ils  constituent. 

L’encéphalocèlc  forme  une  tumeur  molle,  indolente,  ar¬ 
rondie,  lisse,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  dimi- 
miant  beaucoup  ou  disparaissant  eu  totalité  par  la  compres¬ 
sion,  et  agitée  de  mouyemens  d’expansion  et  de  resserrement 
isochrones  â  ceux  du  pouls.  Elle  existe  toujours,  chez  les  en- 
fans  ,  aux  endroits  des  fontanelles  ,  et  spécialement  des  fonta¬ 
nelles  inférieures  J  chez  les  adultes  ,  elle  occupe  les  points  du 
crâne  qui  ont  été  divisés.  On  distingue  les  tumeurs  herniaires 
du  cerveau  des  fongus  saillans  de  la  dure-mère ,  en  ce  qu’elles 
ne  sont  pas,  comme  ces  dernières,  dures  et  circonscrites  par  un 
rebord  osseux,  irrégulier,  et  pénétrant  à  une  certaine  profon¬ 
deur  dans  leur  substance.  Les  engorgemens  sanguins  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  du  crâne  ,  qui  se  manifestent  â  la  suite  de 
la  parturition,  ne  sauraient  être  confondus ,  à  raison  de  leur 
irréductilité,  avec  les  encéphalocèles, 

Lorsqu’en  examinant  la  tête  d’un  enfant,  on  y  découvre  une 
hernie  cérébrale,  il  faut  exercer  sur  la  tumeur  une  comqares- 
sion  douce,  égale  et  continue,  au  moyen  de  pelottes  ou  de 
plaques  de  plomb,  d’argent,  de  carton  battu,  et  mieux  encore 
de  cuir  bouilli.  Ces  moyens  compressifs  doivent  être  appliqués 
aux  bonnets  de  l’enfant,  et,  en  serrant  ces  bonnets  avec  plus  ou 
moins  de  force,  on  gradue  â  volonté  fiaction  exercée  sur  la  tu¬ 
meur.  Soumise  à.ce  traitement,  la  hernie  diminue  bi'entôt  de 
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volume;  elle  rentre  enfin,  et  les  os,  conlinuant  de  s’e'tendre , 
ferment  l’ouverture  à  travers  laquelle  elle  s’étàit  développée. 
La  compression  convient  également  dans  le  cas  d’eucéplialo  - 
cèle  à  la  suite  des  plaies  de  tête  ;  il  faut  ordinairement  la  con¬ 
tinuer  pendant  toute  la  vie  du  sujet,  afin  de  prévenir  sûrement 
l’accroissement  de  la  tumeur  et  les  accidens  qui  pourraient  ré¬ 
sulter  de  chocs  exercés  sur  elle  par  les  corps  extérieurs. 

Lorsque  la  hernie  du  cerveau  est  très-volumineuse  et  analo¬ 
gue  aux  éventrations  abdominales,  elle  détermine  des  éblouis- 
semens ,  la  paralysie  des  régions  diverses  du  corps,  suivant  les 
points  du  crâne  qu’elle  occupe,  et  les  parties  de  l’encéphale 
qui  la  constituent.  Susceptibles  d’être  contenues  et  protégées, 
ces  tumeurs  sont  cependant  presque  toujours  mortelles  chez 
les  enfans.  Leur  excision  pourrait  être  tentée  dans  certains  cas  ; 
mais  une  opération  de  ce  genre  serait  dangereuse,  et  l’on  ne 
devra  jamais  y  recourir  sans  y  être  autorisé  par  les  accidens 
qu’éprouve  le  sujet. 

L’cncéphalocèle  peut  se  former  spontafaément  chez  les 
adultes.  Lallemand  et  Baffos  ont  vu  récemment  le  cervelet 
perforer  l’occipital,  et  s’élever  au  dehors  de  manière  à  faire 
une  saillie  dont  le  volume  égalait  celui  d’une  noisette.  La  dis¬ 
section  démontra  que  l’ouverture  pratiquée  à  l’occipital  était 
exemple  de  carie,  et  présentait  des  bords  arrondis  sur  lesquels 
la  dure-mère  se  réfléchissait  pour  recouvrir  la  tumeur,  comme 
elle  le  fait  lorsqu’elle  accompagne  le  prolongement  rachidien. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  forq rares;  il  serait  assez  difficile  de 
les  reconnaître;  mais  le  traitement  précédemment  indiqué  est 
le  seul  que  l’on  puisse  leur  opposer.  Quelques  écrivains  ont 
considéré  comme  des  hernies  cérébrales,  ces  développemens 
et  ces  tuméfactions  du  cerveau  qui  semblent  sortir  du  crâne, 
et  former  des  tumeurs  volumineuses  à  la  suite  de  certaines 
plaies  pénétrantes  à  la  tête.  Mais  F.  Lallemand  a  démontré 
que  ces  boursoufflemens  de  la  substance  encéphalicjue  dé¬ 
pendent  de  son  inflammation.  La  Peyronnie  a  reconnu,  en 
effet,  que  les  matières  irritantes  sont  propres  â  déterminer, 
et  exaspèrent  toujours  cet  accident,  tandis  que  les  émolliens 
sont  employés  avec  avantage,  soit  pour  le  prév^juir  ,  soit  pour 
le  combattre.  Celte  prétendue  encéphalocèle  ne  présente  donc 
aucune  indication  spéciale,  et  il  est  â  désirer  qu’elle  soit  l’ob¬ 
jet  de  nouvelles  observations.  Voyez  cerveau. 

ENCËPHALOIDE,  adj.  souvent  pris  substantivement,  en- 
cephaloïdes.  Laënnec  a  le  premier  employé  ce  mot  pour  dési¬ 
gner  une  des  matières  ou  tissus  morbides  qui  forment  le  plus 
souvent  les  tumeurs  généralement  appelées  squirreuses  ou  can¬ 
céreuses  ;  mais  Dupuytren  avait  le  premier  fixé  l’attention  sur 
ce  genre  d’altération  de  structure  des  tissus  organiques.  Laëu. 
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nec  a  décrit  avec  1«  plus  grand  soin ,  je  dirai  même  trop  mi¬ 
nutieusement,  les  nombreux  produits  de  l’inflammation  chro¬ 
nique  ,  et  s’il  n’a  pas  connu  la  nature  du  travail  morbide  qui 
donne'  naissance  à  ces  produits  ,  c’est  qu’il  n’est  pas  donné  à 
l’homme  de  tout  voir,  même  dans  l’objet  le  moins  étendu.  La 
plus  grande  partie  de  ce  qui  suit  doit  être  considéré  comme  un 
extrait  de  ce  que  cet  auteur  a  écrit  sur  l’encéphaloïde  j  j’ai 
tâché  de  le  suivre  de  près,  afin  de  ne  rien  omettre,  je  ne  dis 
pas  d’important,  mais  de  curieux,  dans  cdtté  partie  de  ses  in¬ 
téressantes  recherches. 

L’encéphaloïde  est  une  matière  morbide  que  l’on  trouve , 
après  la  mort,  dans  diverses  parties  plus  ou  nmins  profondé¬ 
ment  situées  de  l’organisme,  et  pendant  la  vie,  dans  des  tu¬ 
meurs  extirpées  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant  ou  de  tout 
autre  moyen  propre  à  les  isoler.  Cette  matière  est  tantôt  infil¬ 
trée  dans  le  tissu  des  organes,  tantôt  réunie  en  masses,  tantôt, 
enfin ,  entourée  d’un  kyste. 

Dans  le  premier  cas,  le  tissu  organique  existe  encore  en 
partie,  l’organe  a  augmenté  de  volume,  il  est  devenu  pâle,  si 
auparavant  il  était  coloré,  il  est  demi-transparent  et  grisâtre; 
on  y  remarque  de  petits  points  blancs  plus  ou  moins  nom¬ 
breux,  formés  d’une  matière  qui  offre  la  plus  parfaite  analo¬ 
gie  avec  l’encéphaloïde  bien  caractérisée. 

Dans  le  second  cas,  on  aperçoit  une  substance  demi-trans- 
parente,  k  peu  près  incolore,  légèrement  bleuâtre,  dure ,  ayarit 
l’aspect  d’un  corps  gras,  tel  que  le  lard,  sans  graisser  le  scal¬ 
pel,  ou  d’un  corps  humide,  formant  une  ou  plusieurs  masses, 
d’un  volume  qui  varie  depuis  celui  d’un  grain  de  chenevis  jus¬ 
qu’à  celui  de  la  tête  d’un  enfant ,  et  même  davantage.  Ces 
masses  sont  ordinairement  'arrondies,  quelquefois  de  forme 
très-irrégulière;  leur  surface  est  sillonnée  de  scissures,  qui  y 
figurent  comme  autant  de  circonvolutions  peu  régulières.  Une 
membrane  cellulaire  les  enveloppe,  et  cette  membrane  est 
d’autant  plifs  mince,  que  le  tissu  dans  lequel  la  matière  encé- 
phalo'ide  s’est  formée  est  lui-même  plus  serré. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  cette  matière,  enveloppée  dans 
un  kyste  bien  caractérisé ,  est  très-ferme ,  plus  même  que  la 
couenne  du  lard;  elle  est  demi-transparente ,  d’un  blanc  terne, 
d’un  gris  de  perle  ou  jaunâtre;  elle  est  divisée  en  lobules  im¬ 
médiatement  appliqués  les  uns  aux  autres,  et  dont  la  sépara¬ 
tion  est  indiquée  par  des  lignes  courbes ,  irrégulières ,  rougeâ¬ 
tres  ,  que  forme  le  tissu  cellulaire ,  injecté  de  sang  ,  interposé 
entre  eux.  Laënnec  attribue  k  la  rupture  de  ces  vaisseaux , 
dont  les  parois  sont  fort  minces,  et  qui  se  ramifient  dans  la 
matière  encéphaloïde ,  en  lui  donnant  une  teinte  violacée,  les 
épancheinens  de  sang,  quelquefois  considérables,  les  caillots 
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de  ce  liquide  que  l’on  trouve  parfois,  soit  dans  celle  matière 
elle-même,  soit  dans  cette  couche  de  tissu  cellulaire,  laquelle 
prend  alors  l’aspect  d’une  membrane.  Conside're'e  à  l’extérieur , 
une  masse  encéphalique  enkjstée  offre  depuis  le  volume  d’une 
noisette  jusqu’à  celui  d’une  pomme;  elle  représente  des  lobes 
plus  volumineux  que  ceux  que  l’on  voit  dans  son  intérieur; 
les  bosselures  que  forment  ces  lobes  ne  sont  point  visibles,  en 
raison  de  la  présence  de  là  membrane  du  kyste.  Les  parois  de 
celui-ci  n’ont  guère  plus  d’une  demi-ligne  d’épaisseur;  elles 
sont  d’un  blanc  grisâtre ,  argenté  ou  laiteux,  demi-transpa¬ 
rentes,  cartilagineuses,  mais  molles,  et  non  frangibles. 

Tels  sont  les  différens  aspects  de  l’encéphaloïde  qui  n’est 
encore  parvenu  qu’au  premier  degré,  ou,  comme  le  dit  Ijaën- 
nec ,  un  peu  trop  ami  des  vieilles  dénominations ,  quoiqu’il 
crée  de  nouveaux  mots ,  à  la  période  de  crudité.  Cette  période 
peut  durer  plus  ou  moins  de  temps  ;  lorsque  la  matière  n’est 
pas  très-ancienne,  on  la  trouve  infilti-ée;  plus  tard  elle  se 
réunit  en  une  ou  plusieurs  masses  qui  semblent  avoir  pris  la 
place  du  tissu  de  l’organe;  plus  tard,  enfin,  on  la  trouve  en¬ 
kystée.  Laënnec  n’a  pas  fait  cette  remarque,  qui  n’est  pas  sans 
importance.  Quelquefois  le  même  organe  offre  la  matière  en- 
céphaloïde  dans  ces  trois  états. 

La  matière  encéphaloïde,  infiltrée,  réunie  en  masse,  ou  en¬ 
kystée  ,  dès  qu’elle  est  parvenue  au  degré  auquel  il  est  le  plus 
facile  de  la  reconnaître,  est,  dit  Laënnec,  homogène,  d’un 
blanc  laiteux,  tel  à  peu  près  que  celui  de  la  substance  céré¬ 
brale  médullaire,  d’une  leinte^rosée  dans  quelques  points  de 
son  étendue,  légèrement  transparente  quand  on  la  divise  èn 
lames  minces;  elle  a  ordinairement  la  consistance  du  cerveau, 
quoiqu’elle  soit  plus  friable;  on  peut  souvent  l’écraser  entre 
les  doigts  ;  parfois  elle  offre  une  grande  résistance.  Des  vais¬ 
seaux  sanguins  injectés  rampent  dans  son  voisinage,  pénè¬ 
trent  dans  son  intérieur  et  dans  la  membrane  qui  l’entoure  ou 
la  divise  en  lobes.  Après  que  l’encépbaloïde  est  resté  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  dans  cet  état,  il  se  ramollit  plus 
ou  moins  rapidement,  il  se  convertit  en  une  sorte  de  bouillie 
épaisse,  il  finitpar  n’avoir  plus  que  la  consistance  du  pus,  sans 
perdre  sa  blancheur  rosée.  Lorsqu’il  se  forme  alors,  ou  qu’au- 
paravant  il  s’est  formé  un  épanchement  de  sang ,  la  matière 
encéphaloïde ,  mêlée  avec  ce  liquide ,  présente  une  teinte  rou¬ 
geâtre  ou  noirâtre ,  et  forme  une  sorte  de  pâte  sèche  et  friable. 
Il  est  alors  difficile  de  reconnaître  qu’on  a  sous  les  yeux  de  la 
matière  encéphaloïde;  mais,  pour  l’ordinaire,  en  y  regardant 
de  près,  on  trouve  quelques  petites  portions  intactes  de  celte 
matière  ,  ce  qui  ne  permet  pas  d’en  méconnaîre  la  nature.. 
Laënnec  rapporte  que  dans  une  tumeur  cancéreuse  grosse 
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comme  la  tête ,  tfouvéc  chez  une  femme  morte  des  suites  d’une 
maladie  de  l’ovaire  droit,  et  formée  par  cet  organe,  il  y  avait 
une  telle  quantité  de  caillots  de  sang  mêlés  à  la  matière  encé- 
phaloïde,  qu’à  l’ouverture  du  cadavre,  on  crut  que  celte  tu» 
rneur  n’était  qu’un  anévrysme  de  l’artère  iliaque  primitive. 
Ces  divers  changemens  dans  la  consistance,  la  couleur,  et,  en 
un  mot ,  l’aspect  de  l’encéphaloide  ,  ont  lieu  quelle  que  soit  sa 
disposition  relativement  au  tissu  dans  lequel  on  l’observe. 

La  matière  encéplialoïde  a  été  trouvée  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps.  On  la  trouve  souvent  infiltrée,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  dans  Tutcrus,  dans  le  testicule,  dans  l’estomac;  on  l’a  ren¬ 
contrée  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  les  ovaires,  dans 
la  prostate,  dans  les  muscles  et  l’aponévrose  de  l’avant -bras  , 
dans  le  foie.  Quelquefois  elle  s’étend  à  plusieurs  organes,  par 
exemple,  au  col  de  Tütérus,  au  fond  de  la  vessie,  et  même  au 
rectum,  dans  quelques  cas  de  fistule  vagino-vésicaie,  ou  bien 
à  l’estomac,  au  foie  et  au  pancréas.  Les  masses  encéphaloïdes 
non  enkystées  s’observent  plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire 
lâche  et  abondant  qui  entoure  les  reins,  dans  celui  du  bras, 
de  la  cuisse,  du  cou  et  du  médiastin  ;  plus  rarement  dans  les 
viscères.  Cependant  le  tiers  des  squirres  du  foie  se  compose  de 
cette  matière  ,  ainsi  disposée  ;  ou  en  trouve  souvent  de  telle 
dans  le  cancer  de  la  mamelle,  plus  rarement  dans  le  tissu  des 
parois  de  l’estomac,  dans  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère,  dans  l’œil,  dans  le  tissu  cellulaire  situé  derrière  cet  or¬ 
gane.  Laënnec  eu  a  trouvé  dans  le  cerveau,  et  Morgagni  lui 
paraît  avoir  fait  une  observation  analogue.  Enfin,  cette  matière 
se  trouve  à  la  surface  du  péritoine  et  dans  le  spina-ventosa. 
C’est  seulement  dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  médiastin ,  que  Laënnec  a  trouvé  l’encépha- 
loïde  enkysté;  il  pense  que  J.-S.  Elsholz  a  donné  la  descrip¬ 
tion  d’une  tumeur  dé  celte  nature  située  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse. 

Il  paraissait  assez  naturel  de  chercher  à  connaître  la  nature 
du  travail  morbide  qui  donne  lieu  au  développement  de  la 
matière  encéplialoïde  ,  d’étudier  les  rapports  des  symptômes 
qui  l’accompagnent  avec  ceux  de  l’inflammation  aiguë  ou  chro¬ 
nique.  Laënnec,  pénétré  de  l’inutilité  de  tout  ce  qui  avait  été 
écrit  à  cet  égard  avant  lui,  n’a  pas  sans  doute  espéré  de  pou¬ 
voir  mieux  faire  ;  mais ,  ce  qu’il  n’est  pas  ilmlile  de  remarquer , 
il  a  cherché  à  reconnaître  les  dérangemens  que  la  matière  eu- 
céphaloïde  détermine  dans  les  fonctions  ;  de  telle  sorte  que  , 
renonçant  à  la  physiologie  pour  la  recherche  de  la  nature  de 
cette  altération  de  structure,  il  a  cru  devoir  s’en  servir  pour 
apprécier  ses  eflèts  ,  d’où  il  est  résulté  qu’il  a.  rapporté  à  la 
présence  de  la  matière  encéplialoïde  les  symptômes  de  la  lésion 
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dont  ia  production  de  cette  matière  n’est  elle-même  qu’une  consé¬ 
quence.  Dans  son  travail  sur  les  encéphaloïdes ,  il  n’a  pas  même 
lait  mention  des  phénomènes  locaux  qui  les  accompaj^iient  : 
s’il  les  avait  rapprochés  comme  il  a  rapproché  la  description 
des  diverses  espèces  d’encéphaloïdes ,  il  aurait  vu  que  le'plus  sou¬ 
vent  des  symptômes  d’inflammation  précèdent,  et  qu’ils  accom¬ 
pagnent  le  plus  ordinairement  le  développement  de  cette  ma¬ 
tière  morbide,  cessent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  , 
et  reviennent  enfin  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  un  tel 
degré  d’intensité  que  l’organe  estMnenacé  d’une  destruction 
totale  ou  de  l’abolition  de  son  action.  Les  symptômes  d’inflam¬ 
mation  qui  surviennent  à  la  dernière  période  de  l’encéphaloïde , 
lorsque  le  ramollissement  s’établit  au  sein  de  cette  matière  , 
ont  seuls  appelé  sou  attention,  et  il  s’est  cru  suffisamment  au¬ 
torisé  à  en  conclure  que  l’inflammation  était,  non  la  cause, 
niais  l’effet  de  la  matière  encéphaloïde.  Il  n’y  a  de  vrai  là  de¬ 
dans  que  cette  proposition  :  l’encéphalo’ide,  effet  de  l’inflam¬ 
mation,  finit  souvent  par  devenir  lui-même  une  cause  d’in¬ 
flammation  pour  les  parties  environnantes,  soit  en  agissant  sur 
elles  comme  l’épine  de  Van  Helmpnt,  soit  que  l’inflammation 
dont  il  est  le  siège  s’étende  jusqu’à  elles.  Ce  qui  se  réduit  à 
dire  que  l’inflammation  chronique  qui  produit  la  matière  en- 
céphaioïde  finit  par  s’exaspérer,  devenir  tellement  manifeste 
qu’on  ne  peut  la  nier,  ou  se  propager  aux  parties  environnantes, 
et  déterminer  ainsi  la  mort  du  sujet. 

L’absence  complète  de  toute  douleur  dans  une  tumeur  for¬ 
mée  de  matière  encéphaloïde,  peut  conduire  à  admettre  qu’a- 
près  la  formation  de  cetle  matière ,  l’inflammation  s’éteiut 
quelquefois;  de  telle  sorte  que  le  sujet  meurt  après  de  longues 
années ,  pendant  lesquelles  il  avait ,  pour  ainsi  dire  ,  oublié 
cette  tumeur.  Ceci  a  lieu  plus  souvent  pour  la  matière  encér 
phaloïde  des  viscères ,  ou  plutôt  du  tissu  cellulaire ,  du  nié- 
diastin  et  du  péritoine,  dans  lesquels  ou  retrouve  assez  fré¬ 
quemment,  après  la  mort,  des  masses  de  matière  encéphalo'ide 
dont  aucun  symptôme  n’a  marqué  le  développement  pendant 
la  vie.  Il  est  rare  qu’il  en  soit  de  même  de  l’encéphalo'ide  dé¬ 
veloppé  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  ;  et,  lorsqu’on 
trouve  des  tumeurs  de  cette  nature  tout  à  fait  indolentes,  qu’on 
se  garde  bien  de  les  irriter  par  des  applications  imprudentes, 
car  l’inflammation  la  plus  redoutable  s’y  manifeste ,  et  oblige 
souvent  à  couper  le  membre. 

La  matière  encéphaloïde  est -elle  susceptible  de  guérison  ? 
Puisqu’aucnn  signe  pathognomonique  ne  peut  révéler  l’exis¬ 
tence  de  cette  matière,  on  a  beau  jeu  pour  soutenir  la  négative. 
Cependant  quelques  cas  de  cancers,  reconnus  tels  par  d’habiles 
praticiens  ,  et  guéris  par  divers  moyens  ,  doivent  rendre  cir- 
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conspect  quand  il  s’agit  de  prononcer  sur  la  curabilité  de  cette 
lésion.  Une  remarque  qui,  nous  le  croyons  du  moins,  n’a  pas 
encore  été  faite  ,  c’est  que,  si  l’on  presse ,  si  l'on  malaxe  dans 
l’eau  cbaude  une  niasse  de  matière  encépbaloïde  non  enkystée, 
ou  finit  par  ne  plus  avoir  dans  la  main  qu’une  petite  quantité 
de  tissu  cellulaire  qui  paraît  ne  différer  en  rien  du  tissu  cellu¬ 
laire  sain.  Quand  la  matière  encéphaloïde  est  peu  abondante, 
qu’elle  n’est  point  arrivée  au  degré  du  ramollissenrent,  n’est-il 
donc  pas  quelqu’espoir  d’en  obtenir  quelquefois  la  résorption? 
Dire  que  cette  altération  est  toujours  incurabje  parce  que  les 
tumeurs  réputées  cancéreuses  qui  ont  guéri  n’étaient  point  can¬ 
céreuses,  puisqu’elles  ont  guéri,  c’est  se  payer  de  mots,  tom¬ 
ber  dans  un  cercle  vicieux,  et  peut-être  arrêter  les  progrès  de 
Tart  de  guérir. 

Le  kyste  qui  se  forme  autour  de  la  matière  encéphaloïde 
nous  paraît  être  le  produit  d’un  travail  conservateur  dont  le 
résultat  est  l’isolement  de  la  matière  morbide.  Si  l’action  orga¬ 
nique  fait  de  si  grands  efforts  pour  arrêter  la  marche  d’une 
redoutable  lésion,  n’est-on  pas  en  droit  d’en  espérer  davantage 
quand  on  saura  quels  moyens  sont  le  plus  susceptibles  de  don¬ 
ner  une  bonne  direction  à  ces  efforts.  L’idée  d’incurabilité  nuit 
à  l’avancement  de  l’art,  en  même  temps  qu’elle  fait  le  déses¬ 
poir  des  malades  et  l’excuse  des  médecins. 

ENCHEVÊTRURE,  s.  f.  (art  vétérinaire).  C’est  une  plaie 
que  le  cheval  se  fait  au  paturon  ,  ou'même  plus  haut ,  avec 
sa  longe.  Quelquefois  la  plaie  n’intéresse  que  les  tégumens  , 
d’autres  fois  elle  pénètre  jusqu’aux  tendons.  Cet  accident 
arrive  surtout  quand  la  longe  est  nouée  d’une  manière  fixe 
à  l’auge ,  et  qu’elle  fait  une  anse  5  l’animal  s’y  engage  le  pa¬ 
turon  lorsqu’il  se  gratte  la  tête  ou  la  crinière  avec  l’un  des 
pieds  postérieurs ,  Q ,  dans  les  mouvemens  qu’il  se  donne  pour 
se  dépêtrer ,  il  s’enlève  l’épiderme  transversalement  ou  obli¬ 
quement,  et  même,  en  se  froissant  ainsi  avec  sa  longe,  il  s’en¬ 
tame  la  peau ,  quelquefois  au  point  de  la  couper  dans  toute 
son  épaisseur.  On  a  vu  résulter  de  cette  blessure  des  cicatrices 
difformes ,  grenues  ,  garnies  de  rugosités  d’une  nature  de 
corne  ,  analogues  à  celles  qu’on  voit  dans  certaines  verrues  de 
l’homme. 

On  prévient  presque  toujours  l’enchevêtrure  en  faisant  glisser 
la  longe  dans  un  anneau  fixé  à  l’auge ,  et  en  la  nouant  à  un 
billot ,  qui ,  montant  et  descendant  suivant  les  mouvemens  de 
l’animal ,  évite  la  formation  de  l’anse  dont  il  a  été  parlé. 

Les  altérations  pathologiques  des  parties  lésées,  et  en  géné¬ 
ral  le  traitement ,  sont  les  mêmes  qu’à  Vemharrure.  Quant  aux 
cordons  rugueux  dè  la  peau ,  si  la  légère  difformité  qui'  en  ré¬ 
sulte  est  incommode  ou  trop  désagréable  à  l’œil ,  on  procède 
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à  l’extirpalion  complète  de  ces  cordons,  et  l’on  fait  les  panse- 
inens  comme  ceux  des  plaies  simples. 

ENCLAVEMENT  ,  s.  m. ,  incuneatio.  On  donne  ce  nom  a 
l’immobilité  de  la  tête  du  fœtus,  retenue  et  comprimée ,  pen¬ 
dant  la  parturition ,  entre  deux  points  resserrés  du  bassin.  11 
existe  celte  différence  importante  entre  la  tête  arrêtée  au  pas¬ 
sage  et  la  tête  enclavée  ,  que  la  première  est  encore  mobile  , 
et  qu’elle  descend  pendant  les  contractions  de  la  matrice,  bien 
qu’elle  ne  puisse  franchir  l’obstacle  qui  la  retient,  tandis  que 
l’autre,  au  contraire,  est  arrêtée  de  telle  sorte  qu’il  est  impos¬ 
sible  ni  de  la  faire  descendre  ni  de  la  faire  tourner  sur  son  axe. 
Nous  avons  indiqué,  en  traitant  de  rxccorjCHEMEHT,  les  causes 
qui  peuvent  empêcher  la  tête  de  franchir  les  divers  points  de 
la  hauteur  du  bassin,  ainsi  que  les  moyens  qu’il  convient  d’em-* 
ployer  pour  les  combattre. 

L’enclavement  de  la  tête  existe  toujours  au  détroit  supérieur 
du  bassin.  Le  rétrécissement  du  diamètre  sacro-pubien  en  est 
la  cause  la  plus  ordinaire  ,  et ,  dès  que  ce  diamètre  présente 
moins  de  trois  pouces  et  quelques  lignes ,  l’accident  donÇ  il 
s’agit  peut  avoir  lieu.  Cependant  il  est  impossible  d’en  prévoir 
l’apparition  au  commencement  du  travail.  Les  signes  pré¬ 
sentés  par  quelques  écrivains  comme  annonçant  que  la  tête 
s’enclavera  sont  illusoires  ,  et  l’on  ne  saurait  déterminer  rigou¬ 
reusement  si  l’étj'oitesse  de  l’anneau  pelvien  est  telle  que  la 
tête  restera  nécessairement  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ou 
que,  s’engageant  dans  ce  détroit,  elle  ne  pourra  le  franchir. 
On  a  vu,  en  effet,  les  rapports  de  la  tête  et  du  diamètre  pel¬ 
vien,  ainsi  que  les  contractions  de  la  matrice,  paraissant  sem¬ 
blables  ,,  chacun  de  ces  trois  états ,  rétention  au  -  dessus  du 
bassin ,  passage  difficile  à  travers  le  premier  détroit  de  cette 
partie,  et  enclavement,  se  présenter.  Le  gonflement  considé¬ 
rable  des  tégumens  du  crâne  du  fœtus ,  et  le  bourrelet  que  pré¬ 
sente  le  col  de  la  matrice,  annoncent  une  grande  difficulté  dans 
le  passage  de  la  tête  :  ces  phénomènes  précèdent  l’enclavement  j 
mais  ils  n’indiquent  pas  positivement  si  la  disposition  des  par¬ 
ties  est  telle,  que  l’accident  doive  nécessairement  survenir. 

Le  plus  ordinairement,  la  tête  enclavée  peut  être  repoussée 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Ce  qui  empêche ,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  cette  opération  d’être  exécutée,  c’est  le  gon¬ 
flement  du  crâne  au  devant  de  l’obstacle.  Les  os  de  cette  par¬ 
tie,  encore  mal  unis,  ont  pu  lui  permettre  de  s’accommodera 
la  forme  que  le  bassin  lui  donnait j  mais,  à  mesure  que  ses  di¬ 
verses  portions  se  dégagent ,  elles  reprennent  leur  situation 
naturelle,  et,  si  la  moitié  seulement  de  la  longueur  peut  pas¬ 
ser,  elle  présente  ,  aux  points  que  l’enceinte  pelvienne  com¬ 
prime  ,  deux  enfoaceraens  cn-deçâ  et  au-delà  desquels  elle 
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semble  se  dilater.  Il  faudrait  donc,  pour  la  faire  rentrer  alors, 
commencer  par  la  déprimer  autant  qu’elle  l’a  été  pour  arriver 
au  point  où  elle  est  retenue,  ce  qui  est  impossible  chez  plusieurs 

L’enclavement  est  toujours  un  accident  grave.  11  détermitie 
le  gonflement  et  la  contusion  du  tissu  cellulaire  et  des  tégu- 
mens  du  crâne  ,  l’engorgement  et  la  compression  du  cerveau  , 
le  chevauchement ,  et  quelquefois  la  fracture  des  os  qui  pro¬ 
tègent  cet  organe  ;  lésions  qui  sont  souvent  funestes  au  foetus. 
Chez  la  femme,  il  provoque  le  froissement,  la  contusion,  et, 
par  suite  ,  l’inflammation  du  vagin  ,  du  rectum  ,  de  l’urètre  , 
du  col  et  du  corps  de  la  vessie  et  de  la  matrice.  On  a  vu  la 
gangrène  s’emparer  de  plusieurs  de  ces  parties ,  entraîner  la 
mort  du  sujet ,  ou  laisser  après  elle  des  fistules  stercorales  ou 
urinaires  incurables. 

Lorsque  l’enclavement  a  lieu  ,  il  faut  chercher  à  repousser 
la  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et ,  quand  on  y  est  par¬ 
venu,  il  est  quelquefois  possible  de  la  faire  passer,  eu  lui  don¬ 
nant  une  situation  plus  convenable.  Dans  d’autres  cas  ,  il  est 
plus  avantageux  de  retourner  l’enfant,  et  de  l’amener  par  les 
pieds.  Cependant  cette  opération,  souvent  conseilléè  ,  est  ici 
d’un  secours  assez  faible j  car,  si  la  tète  ne  peut  passer  la  prc' 
raière,  quelle  que  soit  la  position  qu’on  lui  donne,  il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  ne  se  dégagera  pas  mieux  lorsque,  le  tronc  étant 
sorti,  elle  restera  seule  au  passage.  Dans  ces  cas  graves,  on 
doit  donc  pratiquer  soit  la  gastro- hystérotomie  ,  soit  la  sym- 
THYsÉOTOMiE  :  Cette  dernière  opération  conviendrait  seule  si  la 
tête  enclavée  ne  pouvait  être  repoussée  par  aucun  moyen.  Bau- 
deloque  rapporte  que  ,  dans  un  cas  de  ce  genre  ,  l’incision  de 
la  paroi  abdominale  et  de  la  matrice  ayant  été  exécutée  ,  un 
homme  très-robuste  fut  obligé  de  monter  sur  le  lit  de  la  femme, 
et  de  tirer  sur  le  tronc  du  fœtus  tandis  que  l’accoucheur 
s’efforçait ,  en  poussant  par  le  vagin ,  de  faire  remonter  la 
tête.  On  sent  que  le  roncEesne  serait  ici  d’aucune  utilité,  puis¬ 
que  ses  branches  ne  pouvant  être  appliquées  sur  les  points 
comprimés  de  la  tête ,  il  ne  tendrait  point  à  opérer  la  réduction 
de  cette  partie  dans  le  sens  de  l’enclavement.  Loin  de  la,  si 
l’on  s’obstinait  à  en  faire  usage,  il  augmenterait  la  difficulté  de 
la  parturition,  car  en  saisissant  la  tête  par  les  points  libres  de  sa 
circonférence,  il  augmenterait  l’étendue  du  diamètre  dont  les 
extrémités  sont  refoulées  par  les  os.  Cet  instrument  ne  convien¬ 
drait  que  si  la  tête  ayant  franchi  avec  beaucoup  de  difficulté 
le  détroit  supérieur  du  bassin,  elle  se  trouvait  arrêtée  dans 
l’excavation  de  manière  a  ne  pouvoir  plus  ni  avancer  ni  recu¬ 
ler  j  mais,  dans  cette  circonstance,  il  n’existe  pas  d’enclave¬ 
ment  proprement  dit.  L’habileté  de  l’accoiichcur  consiste  â 
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dislinguer ,  en  comparant  les  diamètres  de  la  tète  avec  ceux 
du  bassin ,  les  cas  où  la  première  est  exposée  à  s’enclaver ,  et 
ceux  où  des  efforts  très -considérables  peuvent  seuls  la  faire 
passer.  Lorsqu’il  a  reconnu  ces  dispositions  ,  et  que  les  tégu-, 
mens  du  crâne  du  fœtus  ainsi  que  le  col  de  la  matrice  se  gon¬ 
flent  outre  mesure,  il  est  autorisé  à  opérer,  c’est-à-dire  à  ter¬ 
miner  l’accouchement  par  l’application  du  forceps ,  l’opération 
césarienne,  ou  celle  de  la  symphyse  :  il  faut  prévenir  ainsi  l’en¬ 
clavement  ,  qui  entraîne  plus  de  danger ,  pour  la  mère  et  le  fœ¬ 
tus,  que  ces  opérations  elles-mêmes.  11  est  presqu’inutile  d’a¬ 
jouter  que,  quand  le  fœtus  est  mort, les  manœuvres  qui  vien¬ 
nent  d’être  indiquées  doivent  presque  toujours  être  remplacées 
par  la  perforation  du  crâne  e:  l’aplatissement  de  la  tête.  Ployez 

EMBRYOTOMIE. 

ENGLüütlîlE  ,  s.  f.  (art  vétérinaire);  blessure  faite  à 
la  sole  dos  animaux  par  des  pointes ,  des  lames  ,  des  frag- 
mens  quelconques  de  fer,  d’os,  de  verre,  de  bois,  etc.  Le  ' 
plus  souvent  elle  résulte  d’un  clou  resté  implanté  dans  le 
pied,  soit  par  la  faute  du  maréchal  en  ferrant,  soit  parce  que  le 
cheval  en  marchant  s’est  enfoncé  dans  la  sole  un  des  corps 
dont  il  s’agit.  Les  plaies  étroites,  surtout  quand  elles  sont  eu 
même  temps  profondes,  sont  lesplus  dangereuses  de  toutes.  Celles 
du  sabot  sont  plus  ou  moins  graves,  selon  la  nature  du  corps 
vulnéraut,  le  lieu  où  il  s’est  enfoncé,  la  direction  qu’il  a 
suivie ,  sa  forme  qui  le  rend  piquant  ,  tranchant  ou  garni 
d’aspérités,  enfin,  l’ancienneté  de  l’accident  et  le  degré  de 
sensibilité  du  pied.  Une  inflammation  se  développe^au  fond 
de  la  plaie ,  et ,  si  l’on  ne  parvient  pas  à  la  résoudre  en  peu 
de  temps ,  la  suppuration  s’établit  ;  le  pus ,  ne  pouvant  plus 
s’échapper,  parce  que  l’ouverture  extérieure  est  refermée, 
soulève  et  détache  quelquefois  le  sabot.  C’est  même  ce  qui 
a  très-souvent  lieu  dans  le  cas  de  l’intromission  dans  le  vif 
d’un  des  clous  que  l’on  enfonce  pour  fixer  le  fer.  Le  cheval 
témoigne  aussitôt  une  douleur  subite  qui  avertit  de  retirer 
le  clou  de  suite,  et  quelquefois  il  sort  des  gouttelettes  de 
sang  par  la  piqûre.  On  s’expose  à  piquer  quand  on  broche 
trop  gras;  car  alors  le  clou  peut  rencontrer-  une  souche 
qui  le  dirige  dans  le  vif;  et  de  même  quand  on  abandonne 
le  clou  sans  le  soutenir  eu  l’enfonçant,  on  expose  sa  pointe, 
quelque  bien  faite  qu’elle  soit ,  à  tourner  en  dedans ,  et  à 
prendre  alors  une  direction  inévitable  dans  la  chair  du  pied. 
Le  premier  soin  est  de  retirer  aussitôt  le  clou  qui  a  fait  la 
piqûre  :  c’est  peu  de  chose  si  la  corne  seulement  a  été  tra¬ 
versée;  l’animal  boite  quelques  pas,  ne  boite  plus  ensuite  ,  et 
par  simple  mesure  de  prudence,  plutôt  que  pour  les  suites  à  re¬ 
douter,  ou  le  laisse  reposer  quelque  temps.  Si  le  clou  a  pé- 
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nétré  plus  avant,  la  douleur  et  la  claudication  sont  plus  pro- 
nonce'es,  elles  durent  davantage,  et  l’inflaraniation  du  lond  de  la 
plaie  se  termine  par  la  formation  d’un  petit  abcès  qui,  e'tant 
ne'glige',  prend  de  l’étendue  et  fait  naître  diffélrens  accidens. 
Les  indications  à  remplir  en  pareil  cas  sont  de  déferrer  le 
cheval,  de  reconnaître  le  point  douloureux,  soit  par  le  sang 
qui  en  sort,  soit  en  comprimant  avec  les  tricaisses;  de  mettre 
le  fond  de  la  plaie  bien  à  découvert  en  coupant  de  la  corne  ; 
et,  s’il  n’y  a  point  de  foyer  purulent,  d’appliquer  des  cata¬ 
plasmes  émolliens  ,  ce  qui  suffit  ordinairement  pour  calmer  la 
douleur  et  faire  disparaître  la  claudication.  On  se  gardera  bien 
surtout  d'imiter  la  pratique  routinière,  fort  étrange  ,  de  beau¬ 
coup  de  maréchaux ,  qui  appliquent  sur  le  vif  de  l'huile  bouil¬ 
lante,  ou  autre  corps  gras  à  l’état  d’ébullition,  et  qui  font 
ainsi  une  brûlure  a  la  sole,  et  d’un  petit  mal  un  grand.  Quel¬ 
quefois  on  rencontre  un  bourbillon  dans  le  fond  de  la  plaie  -,  on 
le  découvre  bien ,  et  l’on  panse  avec  des  éloupes  imbibées 
d’eau-de-vie  et  d’essence  de  térébenthine.  On  se  comporte  de 
même  s’il  y  a  abcès;  mais  ce  n’est  jamais  dans  le  commence¬ 
ment  que  ces  accidens  ont  lieu. 

Si  le  mal  a  été  négligé,  ou  qu’on  ait  continué  d’exercer 
l’animal,  malgré  la  douleur  et  la  claudication,  les  symptômes 
vont  toujours  en  augmentant  ;  l’inflammation  locale  devient 
intense ,  réagit  quelquefois  sympathiquèment  sur  l’économie 
générale ,  et  ne  se  termine  que  par  la  formation  d’un  foyer 
purulent  qui,  abandonné  à  lui-même,  devient  ulcéreux,  prend 
de  l’étendue  ,  soulève  la  sole  et  la  fourchette  ,  fait  souffler 
la  matière  aux  poils  ,  et  donne  lieu  à  diverses  affections  qui 
finissent  par  détérorier  tout  le  pied.  Le  mal  est  encore-plus 
grave  lorsque  le  corps  étranger  a  séjourné  quelque  temps , 
soit  en  partie,  soit  en  totalité,  dans  le  pied,  et  qu’il  a  occasioné 
un  bourbillon  intérieur.  Une  opération  est  alors  inévitable  ,  et 
le  plus  tôt  qu’on  peut  la  pratiquer  est  le  meilleur  :  elle  consiste 
à  enlever  toute  la  corne  qui  environne  le  mal  (et  ce  après  avoir 
paré  le  pied  à  fond);  à  amputer  toutes  les  parties  conluses, 
déchirées  et  désorganisées;  à  couper  même  le  tissu  réticulaire 
dans  toute  son  épaisseur,  s’il  en  est  besoin  pour  arriver  au 
fond  ;  et  à  s’efforcer  ainsi  d’établir  une  plaie  simple  qui ,  étant 
bien  soignée  ,  parvient,  en  plus  ou  moins  de  temps ,  à  une  cica¬ 
trisation  heureuse.  On  panse  avec  des  étoupes  imbibées  d’eau- 
de-vie,  ou  chargées  d’un  digestif  animé  ;  on  applique  un  fer 
Jéger  et  dégagé,  et  l’on  maintient  l’appareil  avec  des  éclisses.  Si 
la  plaie  est  près  des  talons,  on  tronque  les  éponges  du  fer,  et 
l’on  fixe  l’appareil  avec  une  bande ,  souvent  avec  des  éclisses  en 
même  temps.  On  renouvelle  ce  pansement  tous  les  jours,  avec 
.ies  mêmes  soins;  et  au  bout  de  quelques  jours,  la  cicatrisation 
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■commençant ,  on  n’applique  plus  que  des  e'toupes  sèches  ou 
chargées  d’un  peu  d’égyptiac,  si  la  plaie  a  besoin  d’être  ra¬ 
vivée,  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  s’opérer.  La  graisse  bouil¬ 
lante  versée  dans  l’ouverture  après  l’opération,  le  pied  n’étant 
lâché  qu’après  qu’elle  est  refroidie ,  a  moins  d’inconvéniens 
ici  que  dans  les  piqûres  récentes  ^  chauffée  â  un  haut  degré , 
elle  cautérise  la  plaie;  étant  refroidie,  elle  empêche  l’abord 
des  corps  extérieurs  ;  et  sous  ce  double  rapport ,  elle  peut 
n’être  pas  sans  efficacité.  Néanmoins  ,  cette  dernière  mé¬ 
thode  n’est  pas  préférable  â  l’autre  ,  et  convient  tout  au  plus 
quand  la  tonicité  de  la  partie  a  besoin  d’être  élevée. 

Dans  le  cas  où  le  corps  vulnérant  a  pénétré  jusqu’à  l’os,  et  s’y 
est  implanté,  l’exfoliation  de  la  partie  osseuse  attaquée  est  iné¬ 
vitable.  On  pratique  l’opération  précédente  jusqu’au  point  de 
parvenir  à  l’os  du  pied,  et  de  mettre  à  nu  le  pourtour  de  la 
place  lésée;  alors,  on  extrait  le  corps  étranger,  on  cautérise 
légèrement  la  plaie,  et  l’on  procède  au  pausemeut  comme  il 
vient  d’être  dit.  Une  attention  à  avoir,  dans  ce  cas,  et  jusqu’à 
ce  que  l’exfoliation  soit  tombée,  c’est  d’entretenir  la  plaie 
grande  et  libre,  afin  que  la  portion  d’os  nécrosée  puisse  en 
sortir  facilement  ;  sans  cela  cette  portion  d’os  deviendrait 
corps  étranger,  et,  par  sa  présence,  occasionerait  de  nouveaux 
désordres,  toujours  de  plus  en  plus  dangereux. 

Toutes  les  fois  qu’il  y  a  nécessité  d’enlever  une  grande  par¬ 
tie  de  la  sole  de  corne,  ainsi  que  des  chairs,  d’opérer  un  grand, 
délabrement,  et  de  faire  une  plaie  d’une  certaine  étendue,  il  est 
préférable  de  débuter  par  dessoler  le  pied  malade,  c’est-à-dire 
par  extraire  en  entier  la  sole  de  corne  en  la  détachant  de  la 
sole  de  chair.  Cette  opération  est  indispensable  lorsque  l’os  a 
été  piqué,  et  quand  la  blessure  a  pénétré  jusque  dans  le  ten¬ 
don  perforant  ou  jusqu’au  petit  scsamoïde.  Ce  dernier  cas,  le 
plus  grave  et  le  plus  long  pour  la  guérison,  nécessite  en  ou¬ 
tre  l’extirpation  partielle  ou  totale  du  coussinet  plantaire  ,  et 
exige,  pour  mettre  le  fond  de  la  blessure  à  découvert,  des  ou¬ 
vertures  et  des  extractions  de  portions  du  tendon  perforant. 
Les  pansemens  sont  simples  comme  ci  -  dessus  ;  seulement 
l’appareil  doit  être  disposé  de  manière  à  ce  que  la  compres¬ 
sion  soit  modérée  et  égale  sur  toute  la  surface;  des  boutons 
charnus,  des  cerises  ou  tubercules  rouges  seraient  la  suite  d’une 
compression  irrégulière ,  qui  ainsi  aggraverait  le  mal,  et  en  re¬ 
tarderait  la  guérison.  La  dessolure  est  encore  indiquée  ef  né¬ 
cessaire  quand  la  sole  de  corne  se  trouve  soulevée  en  grande 
partie  par  la  matière. 

Règles  générales  :  simple  ouvmrture  infond ibulifdrme  pro¬ 
longée  jusqu’au  fond  de  la  blessure  ;  enlèvement  de  la  corne 
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désunie,  amputation  des  chaivs  contuses ,  déchîre'es  ou  désor* 
ganiséesj  dilater  assez  pour  mettre  tout  le  mal  à  de'couvert; 
dessoler  pour  découvrir  et  enlever  plus  facilement  toutes  les 
parties  altérées,  comme  pour  extirper  totalement  ou  partielle¬ 
ment  le  coussinet  plantaire  ;  panser  de  manière  à  prévenir  les 
compressions  inégales,  et  laisser  sortir  les  exfoliations  s’il 
doit  s’en  former;  tels  sont  les  procédés  opératoires  à  mettre 
en  usage  et  à  choisir  pour  les  adapter  à  chacun  des  cas  où  l’on 
se  trouve.  Disons ,  en  terminant,  que.,  quelque  bien  exécutés 
que  soient  ces  procédés ,  ils  ne  peuvent  être  réellement  effi¬ 
caces  qu’autant  que  les  plaies  qui  en  résultent  ont  été  rappe¬ 
lées  à  l’état  de  plaie  simple,  et  qu’elles  sont  pansées  méthodi¬ 
quement  jusqu’à  parfaite  guérison. 

ENDEMIE ,  s.  f. ,  endemia.  Les  maladies  dépendent ,  soit 
des  circonstances  au  milieu  desquelles  l’homme  se  trouve,  soit 
des  défectuosités  de  son  organisation  ;  l’excès  ou  le  défaut 
d’excitabilité  ,  d’un  ou  de  plusieurs  organes  le  rend  plus  ou 
moins  apte  à  recevoir  l’impression  des  agens  morbifiques  qui 
l’entourent.  Lorsque  ces  agens  influencent  habituellement  la 
plupart  des  habitans  d’une  contrée  ,  de  manière  qu’un  certain 
nombre  d’entre  eux  se  trouve  fréquemment  affecté  de  cer¬ 
taines  maladies,  il  en  résulte  ce  qu’on  appelle  endémie, 
maladie  endémique,  une  des  deux  espèces  de  maladfes  popu- 

Les  maladies  endémiques  ne  diffèrent  des  maladies  épidé¬ 
miques  ,  qu’en  ce  que  les  premières  sont  presque  stationnaires 
dans  une  contrée,  ou  du  moins  y  reparaissent  fort  souvent,  et 
attaquent  tantôt  un  grand  nombre  ,  tantôt  un  petit  nombre  de 
personnes-,  tandis  que  les  dernières  ne  se  montrent  pas  dans 
une  contrée  plus  souvent  que  d’autres  maladies;  n’y  paraissent 
que  transitoirement ,  et  attaquent  toujours  un  grand  nombre 
de  personnes.  Telles  sont  les  seules  différences  réelles  que  l’on 
puisse  admettre  entre  ces  maladies,  qui  ne  diffèrent  nullement 
sous  le  rapport  de  leur  nature  et  de  leur  siège  :  il  serait  ab¬ 
surde  de  chercher  une  différence  essentielle  entre  une  ophthal- 
mie  épidémique  et  une  ophthalmie  endémique  ;  les  causes  de 
l’une  et  celles  de  l’autre  agissent  de  la  même  manière  ,  puis¬ 
qu’elles  produisent  le  même  résultat,  qui  ne  diffère  jamais  que 
par  l’intensité  du  mal  et  les  effets  plus  ou  moins  fâcheux  qui 
en  dérivent.  Parler  de  maladies  endémiques  ,  ce  n’est  donc 
point  parler  de  maladies  particulières  ,  mais  seulement  consi- 
dérerlesraaladiessous  le  rapport  de  leur  plus  grande  fréquence, 
de  leur  distribution  sur  les  différens  points  du  globe. 

Les  capses  qui  rendent  certaines  maladies  plus  fréquentes 
que  d’autres  dans  quelques  contrées,  proviennent  du  sol ,  de 
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l’atmosphère,  des  mœurs,,  des  usages  des  Iiabitans,  et  des  tra¬ 
vaux  auxquels  ils  se  livrent,  de  leur  nourriture  habituelle,  des 
institutions  sociales  auxquelles  ils  se  soumettent.  Ces  diverses 
circonstances  se  combinent  le  plus  ordinairèinent  de  telle  ma¬ 
nière  qu’il  est  fort  difficile  d’assigner  à  chacune  la  part  qu’elle" 
prend  dans  la  production  des  endémies.  Quelquefois  même 
aucune  de  ces  conditions  ne  paraît  contribuer  à  leur  dévelop¬ 
pement  ,  probablement  parce  qu’aucun  observateur  habile  n’ea 
a  constaté  l’influence  dans  ce  cas.  C’est  ce  qui  a  fait  penser  qué 
certaines  endémies  étaient  dues  è  des  causes  occultes  spécifî-. 
ques.  Ensuite  on  a  cru  reconnaître  ,  ou  on  a  imaginé  que  ces 
causes  occultes  étaient  susceptibles  d’être  portées  d’un  pays  dans 
un  autre  ,  de  telle  sorte  que  la  maladie  qui  régnait  endémique- 
ment  dans  le  premier,  deviendrait  endémique  dans  le  second 
par  le  moyen  d’une  véritable  importation.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  d’examiner  jusqu’à  quel  point  cette  importation  est  pos¬ 
sible  et  surtout  démontrée. 

Parmi  les  maladies  endémiques  que  l’ün  attribue  à  des  causes 
occultes  ,  il  faut  surtout  ranger  celles  qui  paraissent  être  par¬ 
ticulières  à  quelques  pays  seulement ,  et  que  l’on  ne  retrouve 
guère  dans  aucun  autre.  Mais  on  a  commis  dç  graves  erreurs  • 
h  l’égard  de  ces  maladies ,  dont  le  nombre  est  très-restreint , 
parce  qu’on  a  été  souvent  conduit  à  voir  des  maladies  essen¬ 
tiellement  différentes  dans  des  affections  morbides  qui  ne  dif¬ 
féraient  que  par  leur  nom ,  ou ,  tout  au  plus,  par  leur  intensité. 
Ensuite  on  a  fini  par  trouver  dans  plusieurs  contrées  quelques 
personnes  affectées  de  maladies  que  l’on  croyait  rte  pouvoir  se 
manifester  que  dans  un  seul  pays. 

Il  est  impossible  de  tracer  un  tableau  exact  des  maladies  qui 
sont  le  plus  fréquentes  dans  chaque  contrée  des  quatre  parties 
du  monde  ,  parce  que  nous  n’avons  sur  l’Europe  ,  même  sur 
la  France,  que  des  renseignemens  excessivement  vagues.  Pour 
arriver  à  des  donnée^  satisfaisantes  ,  il  faudrait  que  tous  les 
gouvernemens  fissent  faire  la  topographie  médicale  du  pays 
soumis  à  leur  autorité  ,  en  excitant  les  médecins  à  ce  travail 
difficile  par  des  récompenses  nationales.  D’année  en  année  ce 
travail  serait,  il  est  vrai,  susceptible  de  quelques  modifica¬ 
tions  ,  mais  aussi  chaque  année  il  marcherait  vers  la  perfection. 
En  attendant  que  des  bases  fixes  aient  été  déterminé'es  pour 
l’exécution  de  cette  belle  entreprise ,  ne  pourrait-on  pas  inviter 
les  médecins  à  fournir ,  chaque  mois ,  ou  chaque  année ,  un  ta¬ 
bleau  indicatif  de  l’âge ,  du  sexe ,  de  la  profession  des  personnes 
qu’ils  auraient  traitées  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin 
de  leurs  maladies  ,  et  l’indication  de  la  durée  ainsi  que  la  ter¬ 
minaison  de  celles-ci  ?  Il  nous  semble  que  ces  tableaux ,  com¬ 
posés  avec  des  indications  purement  numériques  et  générales 
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lia  nombre  des  maladeSj  fournies  par  les  maires,  conduiraient  à 
des  résullals  utiles  quoique  provisoires.  Aussi  long-temps  qu’on 
exigera  des  rae'decins  de  savantes  topographies  ,  que  l’oii  ne 
peut  dresser  si  l’on  n’est  versé  dans  plusieurs  sciences  plus  ou 
moins  étrangères  à  l’art  de  gue'rir  proprement  dit,  on  devra 
s’attendre  a  n’en  voir  pùhlier  que  de  loin  eu  loin.  La  topogra¬ 
phie  d’un  département  peut-elle  d’ailleurs  être  l’ouvrage  d’un 
seul  homme  ?  il  est  permis  d’en  douter.  Pour  connaître  les  ma¬ 
ladies  qui  régnent  habituellement  dans  une  seule  contrée,,  ce 
n’ést  pas  assez  d’un  médecin  habile  et  de  vingt  ans  d’une  pra¬ 
tique  raisonnée  et  laborieuse. 

Si  nous  avons  peu  de  documens  sur  les  maladies  endémiques 
de  l’Europe,  nous  en  avons  bien  moins  encore  sur  celles  des  trois 
autres  parties  du  monde  j  des  bruits  populaires  recueillis  et  pro¬ 
pagés  par  des  voyageurs  ignorans,  par  des  médecins  crédules, 
telles  sont  les  sources  où  l’on  a  puisé  pour  indiquer  ces  maladies. 
Aussi ,  ont-elles  été  attribuées  fort  souvent  à  des  causes  qui  ne 
prenaient  aucune  part  à  leur  production  tandis  que  souvent 
on  a  méconnu  celles  auxquelles  on  devait  naturellement  les 
attribuer.  Que  sert-il  en  effet  de  répéter  automatiquement  que 
.  les  maladies  le  plus  généralement  reconnues  comme  endémi¬ 
ques  ,  sont  la  pliqne  ,  en  Pologne ,  en  Lithuanie  ,  en  Transyl¬ 
vanie  ,  en  Silésie  j  la  danse  de  Saint-Guy ,  eu  Souabe  ;  le  ta- 
rentisme,  en  Italie;  la  peste,  en  Asie' et  en  Afrique;  le  tj'-phus, 
dans  le  Nord  ;  les  fièvres  pernicieuses  ,  dans  la  campagne  de 
Pi  orne  ,  à  Flessingue ,  à  Roebefort ,  en  Corse  ,  en  Hongrie  ,  à 
Batavia  ;  le  cousus ,  en  Grèce  ;  la  fièvre  jaune  à  Siani ,  aux 
Antilles  et  sur  la  côte  du  Mexique;  la  gale,  dans  la  Basse-Bre- 
■tagne  ,  en  Biscaye  et  en  Pologne  ;  la  pellagre  ,  dans  le  Mila¬ 
nais  ;  le  diabète  ,  en  Angleterre  ,  en  Hollande  ;  les  calculs  uri¬ 
naires  dans  ce  dernier  pays  et  le  long  du  Rhin  ;  le  mal  de  la 
rosa ,  dans  les  Asturies  ;  le  goitre  et  le  crétinisme  ,  dans  le 
Valais  et  en  Savoie  ;  le  pyrosis  en  Laponie  ;  le  scorbut ,  sur 
les  plages  du  Nord;  la  lèpre,  en  Asie  et  en  Afrique;  le  croup, 
■en  Angleterre ,  en  Hollande ,  à  Genève  ;  la  gangrène  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  en  Sologne;  le  spleen^  en  Angleterre;  le  téta¬ 
nos  des  enfans,  aux  Antilles;  la  colique  k  Madrid  eta.u  Japon  ; 
l’hystérie ,  en  Espagne  et  en  Italie  ;  le  choléra  au  Bengale  ; 
le  pian,  en  Afrique;  lacalenture,  sous  la  ligne;  l’ophthalinie, 
en  Egypte  ;  la  variole  ,  en  Arabie?  Ce  sont  les  causes  locales, 
la  nature  et  le  siège  de  cés  maladies  (  qui  probablement  ne 
sont  que  des  variétés  plus  ou  moins  intenses  des  maladies  que 
l’on  trouve  partout)  qu’il  faudrait  connaître,  afin  de  parvenir 
à  en  tarir  ,  s’il  est  possible  ,  la  source  ,  et  d’en  empêcher  la 
propagation.  Celui-là  est  bien  ridicule ,  qui  s’imagine  que  la 
médecine  est  arrivée  à  un  haut  degré  de  perfeclionnemcnt  : 
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elle  est  certainement  encore  au  berceau ,  quoiqu’on  ait  plus 
e'crit  sur  elle  que  sut  les’mathcmatiquesi 

ENDÉMIQUE,  adj. ,  endemicus-  se  dit  des  maladies  C[ui 
se  iiiontrent  habituellement  dans  une  contrée  ,  ou  que  l’oft 
n’observe  que  dans  un  seul  pays.  Koyez  endémie. 

ÉNÉORÈME,  s.  m.,  énæorema;  espèce  de  nuage  suspendu 
vers  le  milieu  ou  Je  tiers  inferieur  de  l’uriiie,  et  qui  succède 
ordinairement  au  nuage  proprement  dit,  lequel  sérient  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  la  surface  de  ce  liquide.  Nous  in¬ 
diquerons  la  valeur  séméiotique  de  l’énéorème  a  l’article  uko-. 

ÉNERGIE,  s.  f.,  energia-,  exaltation  plus  ou  moins  dura¬ 
ble,  soit  de  toutes  les  fonctions  j  soit  de  quelques-unes,  ou 
même  d’une  seule. 

Le  mot  énergie  exprime  une  idée  de  plus  que  celui  der 
FORCE,  c'est-à-dire  qu’on  entend  par  là  toute  force  mise  en  jeu 
avec  plus  de  puissance  que  de  coutume.  Il  s’applique  égale¬ 
ment  à  toutes  les  actions  des  corps  vivans,  même  à  celles 
qu’on  appelle  spirituelles,  quoiqu’elles  ne  dépendent  pas  moins' 
que  les  autres  du  jeu  d’un  ou  plusieurs  organes.  On  dit  à  cha¬ 
que  instant  énergie  physique ,  énergie  morale. 

ENERVATION,  s.  f.,  enervatio ;  terme  d’anatomie,  syno¬ 
nyme  d’APONÉvBOSE,  dont  il  est  1^  traduction  littérale.  On  dit 
qu’uu  muscle,  comme  le  droit  du  bas-ventre  et  le  sterno-hyoï- 
dien,  présente  des  énervations,  lorsque  ses  fibres  charnues  sont 
interrompues  dans  leur  longueur  par  des  fibres  tendineuses  ou 
aponévrotiques, 

Le  mot  énervation  se  prend  aussi,  au  figuré,  comme  syno¬ 
nyme  à' affaiblissement ^  de  débilitation,  àe faiblesse. 

enfance,  s.  f. ,  infanlia,  pueritia,  puerilitas.  Malgré  l’é¬ 
tymologie  du  mot  enfance  {infanlia,  privation  de  la  parole), 
on  s’en  sert  généralement  pour  désigner  la  période  de  la  vie 
humaine  qui  s’étend  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’apparition 
des  premiers  signes  de  la  puberté. 

Des  écrivains  systématiques  ont  partagé  l’enfance  en  ^eiix 
époques,  la  première  enfance,  qui  se  termine  à  sept  ans,  et  la 
seconde,  qui  finit  à  la  puberté;  ils  ont,  en  outre,  subdivisé  la 
première  eu  trois  temps ,  dont  les  limites  sont  l’éruption  des 
premières  dents  vers  le  sixième  ou  septième  mois,  l’entier  achè¬ 
vement  de  ce  travail  organique  vers  l’âge  de  deux  ans,  et  l’ap¬ 
parition  des  dents  permaneules  vers  la  septième  année.  Ou 
peut,  k  volonté,  admettre  ou  rejeter  ces  distinctions,  qui  ont 
le  grand  inconvénient  de  supposer,  entre  les  diverses  pério¬ 
des,  des  lignes  de  démarcation  bien  tranchées^  dont  la  nature, 
ne  nous  offre  aucune  trace;  il  est  surtout  inutile  d’adopter  la 
distinction  établie  entre  la  première  et  la  seconde  enfances. 
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Ces  coupes  arbitraires  ont  cependant  un  avantage  réel ,  en  ce 
qu’elles  facilitent  l’exposition  des  changemens  successifs  que 
Torganisme  subit  chez  l’enfant,  et  c’est  sous  ce  rapport  seule¬ 
ment  qu’on  peut  avoir  quelqu’intérêt  à  les  conserver,  pourvu 
qu’on  n’y  attache  pas  plus  d’importance  et  de  valeur  quelles 
n’en  ont  réellement. 

ENFANT,  s.  m. ,  infans,  parvulus.  Au  sens  propre,  ce  mot 
est  employé  pour  désigner  l’homme ,  sans  égard  au  sexe ,  de¬ 
puis  l’instant  de  sa  naissance  jusqu’à  celui  ou  les  premiers  si-, 
gnes  de  la  puberté  se  manifestent  chez  lui. 

I.  Organisation  générale  de  l’enfant.  Considérée  sous  un 
point  de  vue  très-général,  l’enfance  a  pour  caractères  princi¬ 
paux  la  grande  activité  des  fonctions  digestives,  le  perfec¬ 
tionnement  successif  et  graduel  de  la  plupart  des  organes  ,  et 
Ténergie  de  l’action  du  cerveau  dans  ses  rapports  avec  les  au¬ 
tres  viscères,  principalement  avec  l’appareil  gastro-intestinal. 
Les  phénomènes  les  plus  saillans  de  cette  première  période  de 
la  vie  humaine  sont  l’éruption  répétée  deux  fois  des  dents,  et 
le  développement  de  la  parole. 

L’enfant  qui  vient  de  naître  est ,  sous  tous  les  rapports ,  un 
être  fort  imparfait.  L’ossification  a  fait  peu  de  progrès  chez 
lui,  et  les  portions  déjà  ossifiées  de  son  squelette  sont  encore 
minces  et  flexibles  :  celles  qui  ont  acquis  le  plus  de  dureté  sont 
les  osselets  de  l’ouïe ,  le  labyrinthe ,  la  caisse  du  tympan ,  les 
clavicules,  les  côtes,  et  quelques  pièces  de  l’hyoïde. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  lorsqu’on  examine  sa  tête,  c’est  le 
volume  de  cette  tète  relativement  au  reste  du  corps  ,  et  même 
celui  du  crâne  par  rapport  à  la  face.  On  n’aperçoit  pas  encore 
les  sutures  du  crâne.,  Jont  les  os,  retenus  affrontés  par  la  dure- 
mère  et  le  péricrâne  seulement,  ue  sont  point  développés  à 
leurs  angles,  et  laissent  là  entre  eux  des  intervalles  appelés 
FONTANELLES.  Lcs  deux  pièccs  du  frontal  sont  faciles  à  isoler  ; 
on  en  compte  quatre  à  l’occipital,  et  trois  au  sphénoïde,  dont 
le  corps  ne  laisse  apercevoir  aucune  trace  des  sinus  dont  il  doit 
être  creusé  un  jour;  les  pariétaux,  très-élevés  dans  leur  mi¬ 
lieu,  n’ont  point  encore  la  forme  quadrilatère  qui  les  distin¬ 
guera  un  jour;  les  temporaux  sont  composés  de  quatre  pièces 
distinctes  ;  l’ethmoïde  en  présente  trois ,  dont  celle  du  milieu 
est  entièrement  cartilagineuse ,  tandis  que  l’ossification  a  fait 
peu  de  progrès  dans  les  masses  latérales.  A  la  face,  on  aper¬ 
çoit  encore  quelques  traces  des  os  intermaxillaires  ;  les  maxil¬ 
laires  supérieurs  sont  peu  élevés ,  garnis  chacun ,  dans  leur  in¬ 
térieur,  de  cellules  pour  deux  incisives,  une  canine  et  trois 
maxillaires  ;  l’antre  d’Highmore ,  quoique  bien  marqué  ,  n’a 
cependant  pas  des  dimensions  aussi  considérables  que  celles 
qu’il  doit  avoir  plus  tard  ;  les  os  palatins  sont  petits  et  peu 
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développés,  niais  cependant  déjà  soudés  dans  toute  leur  éten¬ 
due;  les  os  jugaux  on^  une  figure  irrégulière,  et  fort  diffe¬ 
rente  de  celle  qu’ils  doivent  conserver;  les  os  propres  du  nez 
sont  presqu’aussi  larges  en  haut  qu’en  bas;  les  unguis  sont  le* 
plus  développés  de  tous  les  os  de  la  face.  Le  vomer ,  moins 
haut  que  chez  l’adulte,  se  compose  de  deux  lames  parallèles 
l’une  à  l’autre;  les  cornets  inférieur^  sont  peu  prononcés;  la 
mâchoire  inférieure  ,  très-surbaissé^  est  partagée  en  deux 
pièces ,  creusée  de  douze  alvéoles  pour  les  douze  dents 
moyennes,  et  percée  en  arrière  d’un  double  trou  pour  le  pas¬ 
sage  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  alvéoles  des  deux  mâ¬ 
choires  renferment  les  germes  gélatineux  des  dents  futures. 

Si,  maintenant,  nous  portons  nos  regards  sur  la  colonne 
vertébrale,  nous  trouvons  l’atlas  composé  de  deux  pièces, 
l’axis  de  sept,  la  septième  vertèbre  cervicale  de  cinq,  et  toutes 
les  autres  vertèbres  de  trois.  Le  sacrum  offre  vingt-un  noyaux 
d’ossification,  dont  cinq  pour  chacune  de  ses  trois  premières 
pièces,  et  trois  seulement  pour  chacune  des  deux  dernières. 
Le  coccyx  est  encore  tout  à  fait  cartilagineux,  à  l’exception 
seulement  de  sa  première  pièce. 

Le  sternum  n’est  pas  encore  ossifié;  il  présente  un  noyau 
dans  sa  pièce  supérieure,  et  trois  ou  quatre  dans  son  corps, 
tandi*  que 'son  appendice  xyphoïde  se  trouve  encore  presque 
toujours  à  l’état  cartilagineux.  Les  côtes  sont  complètement 
ossifiées,  sans  cependant  que  leur  tubercule  et  leur  tête  soient 
tout  à  fait  développés. 

Trois  pièces  assemblées  composent  l’os  çoxal,  dont  le  trou 
ovalaire,  plus  digne  alors  de  ce  nom  que  chez  l’adulte,  est'en 
effet  moins  triangulaire  qu’ovale.  On  observe  encore  un  carti¬ 
lage  d’un  demi-pouce  de  long  entre  la  branche  ascendante  de 
l’ischion  et  la  branche  descendante  du  pubis. 

Les  clavicules  présentent  un  volume  considérable  par  rap¬ 
port  à  l’humérus ,  et  leur  ossification  a  déjà  fait  de  grands  pro¬ 
grès,  car  il  n’y  a  plus  que  leurs  extrémités,  prineipaiement  la" 
sternale,  qui  soient  encore  cartilagineuses.  Les  apophyses  de 
l’omoplate  ne  sont  point  ossifiées.  Les  os  du  bras,  de  l’avant- 
bias,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ne  le  sont  que  dans  leür 
corps,  et  ceux,  tant  des  doigts  que  des  orteils,  se  trouvent 
dans  le  même  cas. 

La  peau,  au  moment  de  la  naissance,  est  molle,  rougeâtre  et 
très-sensible.  Les  capillaires  forment  un  lacis  extrêmement 
fin,  dans  lequel  le-  sang  circule  avec  beaucoup  de  rapidité. 
Les  fibres  musculaires  sont  pâles,  à  peine  prononcées  et  sans 
énergie.  La  cavité  abdominale ,  comparée  à  celle  de  la  poitrine, 
présente  qne  capacité  énorme.  Le  foie  est  beaucoup  plus  vo¬ 
lumineux  que  chez  l’adulte,  relativement  à  la  masse  totale  du 
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corps,  el  lorsque  nous  traiterons  de  cet  organe  en  particulier, 
nous  dirons  quelles  conséquences  Malfalti  a  déduites  de  cette 
circonstance  remarquable.  La  cholécyste  contient  une  bile  rou- 
.gcâtre  et  presque  dépourvue  de  saveur.  La  rate  est  petite,  le 
jiancréas  volumineux  et  rougeâtre,  le  canal  intestinal  fort 
étroit,  et  rempli  d’une  matière  noirâtre,  qu’on  désigne  sous  le 
nom  do  MÉCONIUM,  Les  v,alvules  conniventes  font  peu  desaillje 
dans  l’intérieur  de  l’inteltin ,  et  le  cæcum  a  peu  d’ampleur.  Le 
volume  des  capsules  surrénales  surpasse  celui  des  reins,  quoi¬ 
que  ceux-ci  soient  eux-mêmes  proportionnellement  plus  gros 
que  chez  l’adulte.  La  vessie,  très-ample,  est  située  toute  en¬ 
tière  hors  du  bassin,  et  de  son  sommet  se  détache  le  canal 
appelé  ouHAQUE. 

Le  cœur-et  les  vaisseaux  qui  communiquent  avec  lui  offrent 
encore  la  même  disposition  que  dans  le  fœtus,  et  les  poumons, 
peu  volumineux,  ont  aussi  un  tissu  plus  compacte  que  chez 
l’adulte, 

La  dure-mère  est  épaisse,  ferme  et  résistante;  les  nombreux 
vaisseaux-  qui  l’unissent  aux  os  du  crâne  ne  permettent  de  l’on 
détacher  qu’avec  beaucoup  de  peine.  La  pie-mère  n’est ,  h 
proprement  parler,  qu’un  lacis  vasculaire.  Le  cerveau,  très- 
volumineux,  eu  égard  au  corps  entier,  est  très-mou,  et  ses 
hémisphères,  quoique  déjà  bien  formés,  ne  présentent,  ni  une 
masse  aussi  considérable,  ni  .des  circonvolutions  aussi  pro¬ 
fondes  que  chez  l’adulte.  Quant  aux  organes  des  sens,  ils  sont 
tous  parfaitement  développés,  mais  il  leur  manque  l’habitude 
et  une  sorte  d’éducation  pour  entrer  dans  le  plein  et  libre 
exercice  de  leurs  fonctions.  En  effet,  on  no  peut  pas  dire  que 
l’enfant  regarde,  écoute,  flaire  et  savoure  pendant  les  premières 
semaines  qui  s’écoulent  après  sa  venue  au  monde. 

De  tous  les  organes  du  nouveau-né  ,  les  moins  développés 
sont  ceux  de  la  génération  et  le  cerveau,  considéré  comme  oiv 
gane  de  la  pensée.  Mais  si  l’on  envisage  ce  dernier  sous  le  rap¬ 
port  de  l’énergie  qu’il  déploie,  tant  dans  la  perception  des  ob¬ 
jets  extérieurs  que  dans  sa  réaction  sur  les  autres  appareils  , 
on  reconnaît  de  suite  qu’à  cet  égard  le  développement  relatif 
de  sa  masse  lui  donne  sur  l’ensemble  de  l’organisme  beaucoup 
plus  d’empire  et  de  supériorité  qu’à  toute  autre  époque  de  la 
vie  ;  seulement  il  est  encore  nul  pour  l’intelligence ,  dont  le 
développement  semble  suivre  à  peu  près  la  même  gradation 
que  celui  des  organes  de  la  génération.  Il  importe  d’avoir  égard 
à  cette  circonstance,  trop  négligée  par  les  modernes,  et  qui 
jette  une  vive  lumière  sur  l'iiisloire  des  maladies  des  enfans. 

Telle  est  très-sommairement  l’organisation  de  l’enfant  qui 
vient  d’arriver  an  monde;  mais  elle  éprouve  aussitôt  de  grands 
changemons.  Le  développement  de  la  face  fait  cesser  la  dis-- 
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proportion  choquante  qui  existait  entre  eîle  et  le  crâne  ,  et  les,, 
traits,  se  prononçant  peû  à  peu,  donnent  par  degre's  au  visage 
une  expression  dont  il  manquait  d’abord  tout  à  fait.  Cependant 
il  est  k  remarquer  que  la  partie  infe'rieure  de  la  face ,  celle 
qui  comprend  les  mâchoires ,  et  qui  appartient  réellement  k 
rapparcil  digestif,  s’accroît  plus  vite  que  la  supérieure,  des¬ 
tinée  uniquement  k  loger  deux  des  organe?  des  sens.  Cette  dif¬ 
férence  dépend  de  ce  qu’a  cet  âge  l’enfant  a  plus  besoin  d’as¬ 
similer  les  corps  extérietus  k  sa  propre  substance,  que  de  per¬ 
cevoir  clairement  les  impressions  qu’ils  peuvent  faire  sur  lui  j 
aussi  scmblc-t-il  ne  vivre  que  pour  prendre  des  alimens  et  les 
digérer,  car  dès  que  son  estomac  se  trouve  occupé  il  tombe 
dans  le  sommeil,  état  durant  lequel  le  cerveau ,  n’ctanl  distrait 
par  rjpn ,  peut  concentrer  son  activité  toute  entière  sur  la  fonc¬ 
tion  qui  joue  alors  le  rôle  le  plus  important,  et  dont  le  prin¬ 
cipal  agent  est  lié  d’une  manière  si  intime  et  si  directe  avec 
lui.  Les  contours  des  os  du  crâne  se  d.essinent  peu  à  peu  ,  de 
manière  que  les  fontanelles  diminuent  de  largeur  ;  mais  leur 
disparition  complète  est  réservée  pour  un  temps  plus  éloigné 
encore.  Les  quatre  pièces  de  l’occipital  se  soudent  ensemble 
du  moins  assez  ordinairement.  Il  en  arrive  autant  k  celles  du, 
temporal,  et  nous  devons,  k  cette  occasion,  faire  remarquer, 
que  l’arc  du  tympan  est  la  première  qui  se  réunisse  au  corps 
de  l’os.  Quelques  semaines  après  la  naissance  ,  les  deux  por- 
tioris  de  la  mâchoire  inférieure  se  soudent  également.  Peu  k 
peu  l’ôssification  fait  des  progrès,  dans  la  colonne  vertébrale  , 
le  sternum  ,  l’omoplate  ,  le  bassin  ,  et  les  autres  pièces  de  la 
charpente  des  membres  ;  mais  les  extrémités  des  os  longs  de-, 
meurent  encore  long-temps  séparées  du  corps  :  il  résulte  de  là 
ce  qu’on  appelle  des  épiphyses.  Les  changemens  ne  sont  pas 
aussi  manifestes  dans  les  autres  appareils  que  dans  le  squelette 
on  remarque  seulement  que  tous  marchent  k  grands  pas  vers 
la  perfection  ,  mais  que  ceux  qui  sont  chargés  d’accomplir  la 
nutrition  et  de  lui  fournir  de  nouveaux  matériaux  conservent 
encore  long  -  temps  la. prééminence  sur  les  autres.  Ainsi  la  di¬ 
gestion  se  fait,  sinon  avec  énergie,  du  moins  très-rapidement,, 
et  le  cœur  pousse  le  sang  avec  tant  de  vélocité'  dans  toutes  les 
parties,  que  l’on  j)eut  compter  jusqu’à  cent  vingt  pulsations  par 
minute.  La  peau  jouit  encore  d’une  très-grande  vitalité,  quoi¬ 
que  devenue  moins  sensible.  Les  organes  des  sebs ,  moins  ob¬ 
tus,  s’accoutument  par  degrés  k  distinguer  les  nuances  des  im¬ 
pressions  que  les  corps  extérieurs  font  sur  eux ,  et  ceux  des 
organes  encéphaliques  qui  sont  en  rapport  avec  eux  se  déve¬ 
loppent  dans  la  mèmè  proportion  j  maisles  progrès  de  l’intelli¬ 
gence  sont  beaucoup  plus  lents  ,  car  ce  n’est  que  long-temps, 
après  que  l’enfant  sait  déjà  reconnaître  les  objets  qui  ont  uiu 
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rapport  direct  avec  ses  besoins,  c’est-à-dire  avec  sa  nourriture, 
qu’on  voit  naître  en  lui  les  premiers,  germes  de  lu  curiosité , 
annoncée  par  les  efforts  qu’il  fait  pour  apprendre  à  connaître 
par  le  toucher  tous  les  corps  qui  frappent  sa  vue. 

A  une  époque  qui  varie  selon  les  climats,  les  sexes,  et  une 
foule  d’autres  circonstances,  les  unes  générales,  les  autres  pu¬ 
rement  individuelles,  le  lait  maternel  cessant  d’être  une  nour¬ 
riture  assez  substantielle  pour  lui ,  et  la  nécessité  d’alimens 
plus  réparateurs  commençant  à  se  faire  sentir ,  l’enfant  a  be¬ 
soin  aussi  d’instrumens  pour  les  réduire  à  l’état  d’attrition  sans 
lequel  l’estomac  ne  saurait  les  élaborer.  C’est  alors  que  se  dé¬ 
veloppent  les  premières  dents,  au  milieu  d’un  travail  sou¬ 
vent  accompagné  d’orages,  qui  ne  sont  pas,  comme  on  l’a 
prétendu,  le  résultat  de  la  deistition  elle-même,  mais  bien 
celui  du  chan^ment  survenu  dans  le  mode  de  vitalité  ddl’ap- 
par-eil  digestif,  et  dont  l’influence  se  fait  sentir  plus  ou  moins 
vivement  aux  autres  organes,  en  raison  de  leur  mode  actuel 
de  sensibilité. 

Pendant  que  cette.révolution  s’opère,  l’ossification  fait  des 
progrès  plus  rapides,  et  l’énergie  musculaire  augmentant  dans 
la  même  proportion  ,  l’enfant  commence  à  pouvoir  marcher. 
Tfl  est  le  premier  pas  qu’il  fait  vers  l’état  d’indépendance  dans 
lequel  il  pourra  enfin  se  passer  des  soins  d’une  mère  attentive. 
Une  autre  faculté,  plus  .précieuse  encore,  celle  de  la  parole  , 
commence  aussi  à  se  développer  en  lui,  et  si  l’imitation  le  di¬ 
rige  dans  les  premiers  essais  qu’il  fait  de  ce  nouveau  don  de  la 
nature,  toujours  est-il  vrai  que  de"  lui-même  il  produit  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sons  articulés,  dont  il  se  sert  pour  créer  un 
langage  approprié  à  ses  besoins,  à  ses  conceptions,  à  son  expé¬ 
rience  acquise ,  langage  qu’il  change  et  perfectionne  presque 
chaque  jour.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails 
du  mécanisme  de  la  parole,  qui  nous  fourniront  la  matière 
d’un  article  spécial,  mais  nous  devons  dire  au  moins  que  celle 
sorte  d’hésitation  ou  de  gradation  dans  la  manière  dont  elle 
se  développe  explique  le  grand  nombre^  d’onomatopées  qu’on 
remarque  dans  le  langage  des  enfans,  comme  dans  les  langues 
des  peuples  peu  civilisés,  les  bizarreries  apparentes  des  cons¬ 
tructions  grammaticales  dont  ils  se  servent ,  et  l’emploi  tout 
particulier  qu’ils  font  des  diverses  parties  du  discours.  D’ail¬ 
leurs,  quant  aux  articulations  elles-mêmes,  personne  n’ignore 
que  les  enfans  prononcent  les  voyelles  bien  avant  les  consonnes, 
et  que  ces  dernières  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres ,  à 
l’égard  du  temps  où  ils  parviennent  à  les  articuler.  De  même, 
par  rapport  aux  coQsU'uctions  grammaticales,  elles  suivent  pas 
à  pas  les  progrès  de  l’inlelligence  ,  de  telle  sorte  que  les  sub-' 
stantlfs  sont  les  premières,  et  les  pronoms  les  dernières  parties 
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du  discours  que  les  enfans  apprennent  à  employer  convenable- 
mcnt. 

Y  ers  l’âge  de  sept  ans ,  plus  ou  nroins ,  commence  la  secolide 
deritition ,  dont  il  n’est  pas  aussi  facile  de  se  rendre  raison  que 
de  la  première  ,  et  depuis  lors  jusqu’à  l’apparition  des  signes 
de  la  puberté ,  l’accroissement  des  organes  continue  sans  inler- 
ru^ion,  mais  à  des  degrés  différons  pour  chacun.  Aucun  phé¬ 
nomène  particulier  ne  se  montre  ;  seulement  on  voit ,  d’un  côté , 
le  système  sanguin  devenir  de  plus  en  plus  prédominant ,  et 
l’intluence  purement  organique  du  cerveau  diminuer  h  mesure 
que  ce  viscère  est  obligé  de  partager  son  énergie  entre  toutes 
les  fonctions ,  auxquelles  il  sert  en  quelque  sorte  de  régulateur , 
et  les  facultés  intellectuelles,  qui  vont  croissant  de  jour  en  jour. 
Ees  caractères  propres  a  chaque  sexe  en  partièulier  se  pronon¬ 
cent  enfin  peu  à  peu,  non-seulement  dans  la  conformation  ex¬ 
térieure  du  corps  entier,  mais  encore,  et  surtout,  dans  le  chan¬ 
gement  qu’éprouvent  les  premiers penchans,  et  dans  la  nouvelle 
tournure  que  prennent  les  idées.  En  un  mot ,  l’individu  ,  jus¬ 
qu’alors  concentré  pour  ainsi  dire  en  lui-même,  commence  à 
sentir  le  besoin  d’une  vie  pins  expansive,  dont  il  ne  jouira  tou¬ 
tefois  qu’un  peu  plus  tard  encore  dans  toute  sa  plénitude. 

II.  Premiers  soùis  que  l’enfant  réclame  après  la  naissance. 
Aussitôt  que  l’enfant  est  sorti  de  la  vulve  ,  on  doit  le  placer 
transversalement  entre  les  cuisses  de  la  mère  ,  le  dos  tourné 
vers  les  parties  génitales,  afin  que  le  sang  et  les  eaux  qui  s’é¬ 
coulent  de  rntéius  ne  puissent  tomber  dans  sa  bouche,  ou  s’op¬ 
poser,  en  fermant  ses  narines,  à  l’exécution  de  la  respiration. 
Il  convient  d’examiner  promptement  son  état ,  et  de  s’assurer 
s’il  n’est  affecté  ni  d’apoplexie  ni  d’asphyxie  ,  car  il  serait 
peut-être  dangereux  de  le  laisser  séjourner  trop  long-temps 
dans  le  lieu  qu’il  occupe,  et  dont  l’air  est  vicié  par  la  transpi¬ 
ration  de  la  mère,  ainsi  que  par  l’urine  et  les  matières  fécales 
qui  sont  souvent  spontanément  expulsées  durant  les  derniers 
efforts  du  iravail.  Rien  ne  s’opposant  alors  a  la  section  du  cor¬ 
don  OMBILICAL,  il  faut  la  pratiquer  à  trois  travers  de  doigt 
environ  fje  l’abdomen,  et  lier  ensuite  cet  organe ,  après  avoir 
retiré  l’enfant. 

Ces  premiers  soins  étant  donnés,  on  procède  au  lavage 
du  nouveau-né.  Un  bain  d’eau  tiède,  dans  lequel  on  ajoutera, 
si  le  sujet  est  faible  et  languissatit ,  une  certaine  quantité  de 
vin,  doit  être  préparé  :  quelques  gouttes  d’huile,  un  peu  de 
beurre  frais  ou  de  savon,  ajoutés  à  ce  liquide,  le  rendent  plus 
propre  à  dissoudre  et  à  emporter  l’enduit  gras  ,  muqueux  et 
gluant  qui  recouvre  la  peau.  Il  faut  éviter,  durant  cette  opé¬ 
ration,  de  pratiquer  sur  le  corps  de  l’enfant  desfrfetions  rudes, 
car  elles  enlèveraient  l’épiderme,  eticpre  tendre  et  mou,  qui  le 
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recouvre.  Une  e'ponge  fine  et  douce  convient  parfaitement  au 
lavage  dont  il  s’agit ,  el  qui  doit  s’étendre  au  crâne  comme  à 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  On  essuie  ensuite  le  sujet 
avec  un  linge  fin  et  légèrement  échauffé,  de  manière  à  ne  pas 
exercer  de  frottement  sur  la  peau. 

Avant  d’entourer  le  nouveau-né  des  langes  qui  lui  sont  des¬ 
nés,  l’accoucheur  doit  examiner  toutes  les  parties  de  son  cq^ps  , 
afin  de  reconnaître  s’il  présente  soit  des  conformations  anor¬ 
males  auxquelles  il  serait  important  de  remédier  sans  délai , 
soit  des  lésions  produites  par  l’action  des  instrumens  ou  par  la 
compression  que  les  os  du  bassin  ou  le  col  de  l’utérus  ont  exer¬ 
cée  sur  lui.  L’imperforation  de  I’anus,  celle  de  I’urètre  ou  de 
la  VULVE,  l’aliongeracnt  et  l’occlusion  du  i'répuce  ,  l’adhérence 
mutuelle  des  lèvres,  des  ailc.s  du  nez,  des  paupières,  le  pro¬ 
longement  du  FREIN  de  la  langue  ,  l’existence  de  parties  sur¬ 
numéraires,  telles  que  certaines  portions  des  pieds,  des  mains 
ou  des  membres  entiers,  telles  sont  les  principales  difformités 
qui  réclament  l’attention  de  l’homme  de  l’art.  11  faut  remédier 
à  l’instant  même  à  celles  qui  nuisent  à  la  respiration,  k  la  défé¬ 
cation,  h  l’expulsion  de  l’urine,  et  k  l’ingestion  des  alimens  : 
ou  peut  remettre  k  des  temps  plus  ou  moins  éloignés  les  opé¬ 
rations  que  les  autres  exigent. 

11  est  assez  fréquent  de  voir,  k  la  suite  des  parturiiions  dif¬ 
ficiles,  des  tumeurs  sîî  développer  sur  quelques  points  de  la 
périphérie  du  crâne,  et  spécialement  aux  endroits  que  le  col 
de  la  matrice  a  embrassés,  ou  k  ceux  sur  lesquels  on  a  appli¬ 
qué  les  cuillers'du  forceps.  11  faut  distinguer  avec  soin  ces  tu¬ 
meurs ,  formées  par  l’infiltration  ou  l’épanchement  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  crâne,  de  I’encéphalocèle 
dont  quelques  enfans  sont  affectés  en  naissant.  Les  premières 
ii’ont  presque  jamais  besoin  d’être  ouvertes  ;  quelques  com¬ 
presses  imbibées  d’une  solution  d’acétate  de  plomb  liquide  suf¬ 
fisent  pour  en  déterminer  la  disparition.  Une  légère  compres¬ 
sion,  exercée  par  le  bonnet  de  l’enfant,  favorise  l’action  de  ce 
topique ,  et  l’absorption  du  sang  infiltré  ou  épanché  s’opère 
avec  rapidité.  Si  la  tumeur  s’enflammait,  et  devenait  le  siège 
d’un  ABCÈS  ,  il  faudrait  y  appliquer  des  cataplasmes  émoi- 
liens,  l’ouvrir,  et  panser  enfin  convenablement  la  plaie  jus¬ 
qu’à  l’époque  de  sa  cicatrisation.  Les  contusions  et  les  ecchy¬ 
moses  que  présentent  les  aiflres  parties  du  corps  des  enfans 
nouveau -nés,  Toclament  le  même  traitement  que  les  lésions 
semblables  dont  les  sujets  adultes  peuvent  être  atteints. 

On  a  observé,  dans  quelques  cas,  des  changemens  considé¬ 
rables  apportés  soit  par  le  bassin  de  la  mère,  soit  par  les  inslru- 
mens  dont  dn  s’est  servi,  dans  la  forme  de  la  tète  des  enfans  ; 
certains  sujets  ont  présenté  des  cheyauchemens  étendus,  et 


ENFANT  443 

même  des  fractures  de  plusieurs  des  os  du  crâne,  de'terraine's 
par  la  inême  cause.  Si  le  cerveau  n’a  que  peu  souffert  de  ces 
lésions,  la  tête  reprend  graduellement  sa  forme  ordinaire,  et 
toute  tentative  pour  la  pétrir  serait  nuisible  ;  mais  lorsqu’il 
s’est  forme  des  epanchemens  sanguins  sur  les  méninges,  ou  que 
l’encéphale  a  été  comprimé  outre  mesure,  les  convulsions,  la 
fièvre,  et  d’autres  accidens  du  même  genre,  font  presque  tou¬ 
jours  périr  le  sujet,  malgré  les  applications  de  sangsues  à  la 
partie  supérieure  du  cou,  les  toniques  résolutifs  placés  sur  le 
crâne,  les  incisions  que  l’on  pratique  afin  de  donner  issue  aux 
épanchemens,  et  les  autres  moyens  dont  on  fait  usage.- 

Il  faut,  enfin,  s’assurer,  avant  d’habiller  l’enfant,  qu’il  ne 
s’est  opéré,  durant  la  parturilion  laborieuse,  ni  luxation,  ni 
FBACTUBE.  Ces  désordres,  s’ils  existaient,  devraient  être  répa¬ 
rés,  et  les  parties  réduites  et  maintenues  à  l’aide  des  procédés 
et  des  appareils  dont  on  fait  usage  chez  les  adultés.  La  luxa¬ 
tion  de  l’os  MAXILLAIRE  inférieur  doit  surtout  fixer  l’attention 
du  praticien,  parce  qu’elle  est  assez  fréquemment  la  suite  de 
tractions  inconsidérément  exercées  sur  cet  os'  avec  les  doigts 
introduits  dans  la  bouche  du  fœtus,  afin  de  favoriser  la  sortie 
de  la  tête,  lorsque  la  parturilion  a  eu  lieu  par  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  tronc. 

111.  Hygiène  de  l’enfance.  Cette  expression  nous  paraît  plus 
convenaWe  que  eeWe  d’ éducation  physique ,  pour  désigner  l’en¬ 
semble  des  préceptes  qu’il  convient  de  suivre  lorsqu’on  veut 
procurer  aux  enfans  une  constitution  saine  et  robuste ,  sans 
laquelle  ils  ne  sauraient,  parvenus’à  l’âge  adulte,  et  dans 
quelque  condition  qu’ils  se  trouvent  placés,  remplir  convena¬ 
blement  le  rôle  que  la  nature  assigne  à  l’espèce  humaine ,  et 
payer  dignement  leur  dette  au  corps  social.  Quelqu’impor- 
tantes  que  soient  ces  règles,  et  quelqu’impérieuse  que  soit  la 
nécessité,  sinon  de  les  observer  rigoureusement,  au  moins  de 
s’eu  écarter  le  moins  possible,  on  conçoit  néanmoins  qu’elles 
ne  peuvent  être  considérées  que  comme  des  abstractions  théo¬ 
riques,  et  que  le  climat,  la  condition,  le  sexe,  la  constitu¬ 
tion  individuelle  et  mille  autres  circonstances  semblables,  y 
apportent  une  multitude  d’exceptions,  dont  il  est  presqu’im- 
possible  de  marquer  toutes  les  nuances.  Ceux-là  seuls  peuvent 
eu  tirer  parti  qui,  doués  d’un  bon  jugenieuf,  dégagés  des  en¬ 
traves  que  les  préjugés  et  la  routine,  monstrueux  enfans  de 
l’ignorance,  opposent  h  la  perfection  du  genre  humain,  sau¬ 
ront  varier  et  modifier  habilement  l’application  de  la  théorie  , 
suivant  l’cxigeance  des  cas  particuliers.  Dans  cette  brauebe  de 
la  médecine  comme  dans  toutes  les  autres ,  il  ne  s’agit  point 
d’innover;  tout  ce  qu’il  y  a  de  vrai  et  d’utile  a  été  dit,  soit 
par. les  médecins  eux-mêmes,  tels  qu’Andry ,  Buchan  ,  Bal- 
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kxsei'd  et  Desessartz;  soit  par  de  grands  philosophes,  les  Mon¬ 
taigne,  les  Locke,  les  Fénélon ,  les  Rousseau.  11  faut  seulement 
dégager  la  vérité  des  théories  absurdes,  des  opinions  exclusives, 
des  erreurs  et  des  discussions  déplacées,  au  milieu  desquelles 
elle  se  trouve  perdue  et  comme  noyée.  En  prenant  la  nature 
pour  guide,  et  traçant,  au  lieu  du  tableau  souvent  déplorable 
de  ce  qu’on  fait,  la  peinture  exacte  de  ce  qui  devrait  être  fait, 
on  craint  peu  de  s’égarer,  d’échouer,  sur  les  écueils  que  n’ont 
pas  su  éviter  les  écrivains  dont  on  admire  le  plus  les  talens  , 
la  sagacité,  et  la  douce  philantropie.  Le  plus  dangereux  de 
tous  ces  écueils  est  la  fausse  opinion  répandue  dans  la  société, 
qu’on  peut  isoler  absolument  l’éducation  morale  de  l’éduca¬ 
tion  physique.  Ces  deux  parties  sont  unies  par  des  liens  si 
étroits  ,  qu’on  ne  saurait  établir  de  limites  entr’elles.  L’homme 
ne  possède  pas  une  faculté  qjii  ne  soit  le  résultat  d’un  organe  î 
comment  donc  espérer  d’en  perfectionner  *aucune  ,  si  l’on 
néglige  l’éducation  de  l’organe  sans  lequel  elle  n’existerait 
pas?  Quelle  étrange  inconséquence  que  celle  de  ne  pas  appli¬ 
quer  généralement  un  axiome  dont  personne  ne  cbnsteste  la  jus¬ 
tesse  en  ce  qui  concerne  les  actions  dont  la  dépendance  de  tels 
ou  tels  organes  se  donne  à  connaître  par  des  rnouveraeus  ma¬ 
nifestes  de  là  part  de  ceux-ci!  Tant  qu’on  procédera  d’une  ma¬ 
nière  aussi  peu  conséquente,  tant  qu’on  se  flattera  de  l’espoir 
chimérique  d’influer  sur  des  forces  pures  c’est-à-dire  sur  de 
simples  abstractions,  on  pourra  bien  foriner  des  élèves  très- 
habiles  dans  tout  ce  qui  n’exige  que  le  déploiement  et  la  régu¬ 
larisation  des  forces  musculaires,  par  exemple  j  mais  il  faudra 
renoncer  à  établir  la  morale  sur  une  assiette  solide,  et  à  ré¬ 
soudre  un  problème  dont  là  solution  touche  de  si  près  au  bon¬ 
heur  général. 

En  dernière  analyse,  les  règles  de  l’éducation  des  enfans  se 
réduisent  à  suivre  la  nature,  à  ne  pas  s’écarter  de  la  route 
qu’elle  nous  trace  ,  à  ne  point  oublier  surtout  qu’elle  marche 
constamment  avec  lenteur  et  par  gradations.  Etablir  ce  pré¬ 
cepte,  a’cst-ce  pas  déjà  faire  une  satyre  amère  dé  la  conduite 
qu’observent  la  plupart  des  païens?  Ün  traite  les  enfans  comme 
on  traiterait  des  hommes  faits ,  et  par  cela  seul  on  les  empêche  de 
devenir  hommes,  dans  toute  la  plénitude  du  mot;  on  en  fait  des 
automates  vivaus,  qu’un  ambitieux  adroit  façonne  ensuite  à  son 
gré,  et  charge  déchaînés,  sans  résistance,  pour  les  faire  servir 
de  jouet  à  ses  caprices.  Les  Spartiates  regardaient  la  liberté 
comme  le  premier  des  biens,  et,  pour  la  leur  assurer,  Lycurgue 
ne  trouva  pas  de  meilleur  moyen  que  de  soustraire  les  enfans 
à  la  mollesse,  à  l’impérllie,  à  la  tendresse  aveugle  et  meur¬ 
trière  des  païens,  pour  remettre!  leur  éducation  entre  les  mains 
de  la  société  eisticïc  ,  intéressée  à  n’admettre  daus  son  sein  que 
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clés  meinbres  capables  de  lui  être  utiles.  Bousseàn  a  dit  que 
pour  former  des  hommes  rares,  il  y  avait  beaucoup  à  faire  , 
c’est-à-dire  à  empêcher  que  rien  fût  fait.  C’est  là  un  des  noru- 
breux  paradoxes  de  cet  écrivain  célèbre.  La  première  éduca¬ 
tion  ne  doit  pas  être  purement  négative  j  et  il  est  même  diffi¬ 
cile  de  comprendre  ce  qu’on  a  voulu  dire  par  là.  11  faut  seule¬ 
ment  qu’elle  soit  réglée  d’après  un  tout  autre  plan  que  celui  qu’on 
adopte  presque  partout;  qu’elle  soit  lente,  surtout  progressive; 
quelle  suive  pas  à  pas  le  développement  des  divers  organes  , 
et  qu’elle  n’ait  pas  la  ridicule  |||ptenlion  de  forcer  la  nature 
à  développer  des  facultés  dont  les  instrumeus  n’ont  point  en¬ 
core  le  degré  de  perfection  nécessaire.  Pour  bien  élever  un  en¬ 
fant,  il  faut  laisser  à  ses  divers  organes  le  temps  de  se  former, 
avant  de  les  exercer,  d’en  diriger,  d’en  régulariser  Faction;  il 
faut  donc  observer  avec  soin  Toïtire  dans  lequel  ils  se  déve¬ 
loppent,  et  qui  varie  un  peu  chez  les  différens  sujets.  Ainsi, 
d’abord  on  ne  s’occupera  qu’à  bien  nourrir  l’enfant ,  et  à  régler 
l’impression  des  corps  extérieurs,  de  telle  sorte  qu’elle  tourne 
toute  entière  à  son  profit,  et  jamais  à  son  détriment;  puis,  on 
favorisera  le  développement  de  ses  facultés  musculaires;  enfin, 
on  s’occupera  de  l’éducation  de  son  cerveau,  le  dernier  deà 
organes  dont  les  fonctions  se  prononcent  manifestement  che2 
lui,  én  ne  le  considérant  toutefois  ici  que  comme  l’organe  de 
la  pensée. ou  des  facultés  intellectuelles.  Elevé  de  la  sorte, 
l’enfant  n’aura  pas,  il  est  vrai ,  ces  manières  distinguées  que  la 
corruption  du  siècle  place  au  premier  rang  des  qualités  néces¬ 
saires  à  l’homme,  et  peut-être  même  au-dessus  des  vertus  les  plus 
précieuses;  if  sera  vif,  turbulent,  étourdi,  mais  l’excellencd 
de  sa  constitution  s’annoncera  par  tous  ^es  dehors  de  la  force 
et  de  la  santé;  mais  le  développement  de  son  esprit  sera  mar¬ 
qué  par  la  facilité  avec  laquelle  il  apprendra  tout  ce  qu’on 
voudra  lui  enseigner  ;  mais  enfin  son  énergie  morale  se  déno¬ 
tera  par  une  assurance,  par  un  certain  air  de  dignité  et  par  uUe 
noble  indépendance,  qu’on  chercherait  vainement  chez  ces 
tristes  et  pâles  victimes  des  préjugés,  êtres  sans  énergie  et  sans 
caractère ,  que  la  folie  de  leurs  parens  condamne  à  ne  savoir 
jouer  dans  la  société  d’autre  rôle  que  celui  d'esclave  ou  de 
flatteur  d’un  satrape  ou  d’un  tyran.  Il  ne  suffit  donc  pas  que 
la  mère  allaite  son  enfant,  car  elle  peut  s’en  dispenser,  elle  le 
doit  même  si  sa  santé  le  commande  ;  mais  il  faut  qu’elle  ne  le 
perde  pas  un  seul  instant  de  vue,  et  qu’au  lieu  de  le  confier 
aux  mains  mercenaires  de  gens  grossiers,  dont  l’étroit  cerveau 
n’a  souvent  de  place  que  pour  tout  ce  qui  peut  outrager  le  sens 
comniim  et  la  raison,  elle  l’ait  toujours  sous  les  yeux,  car  il 
a  moins  besoin  encore  d’alimens  ,  qu’une  chèvre  au  besoin 
pourrait  lui  servir  aussi  bien  qu’une  femme  ,  qtij  de  précati» 
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lions  sur  lesquelles  la  tendresse  d’une  mère  ne  devrait  s’en  rap¬ 
porter  à  personne  ,  de  soins  pour  éviter  une  foule  de  pratiques 
vicieuses  ou  dangereuses,  et,  quan3  il  est  parvenu  à  un  certain 
âge ,  d’exemples  do  conduite  qui  sont  les  meilleures  leçons 
qu’on  puisse  alors  lui  donner.  Malheureusenient  ,  peu  de 
femmes ,  même  parmi  les  meilleures ,  sont  en  état  de  remplir 
cette  tâche  pe'nible,  parce  qu’ellefs-mêraes  ont  été  mal  élevées, 
ou  parce  qii’on  les  a  laissées  dans  l’ignorance  la  plus  complète 
des  soins  que  réclame  le  premier  âge.  Ce  serait  aux  pères  à 
suppléer  â  ce  défiiut  j  ma|^ils  négligent  trop  l’éducation 
physique  de  leurs  enfans,  car  on  ne  leur  a  point  fait  assez 
sentir  jusqu’ici  .combien  elle  est  importante ,  combien  glle 
influe  puissamment  sur  les  facultés  intellectuelles  et  morales, 
dont  la  direction  dépend  toute  entière  de  celle  qu’on  lui 
imprime. 

Après  ces  considérations  générales  ,  qu’il  nous  eût  été 
facile  d’étendre  davantage ,  nous  devons  descendre  dans  quel¬ 
ques  détails  relatifs  aux  principaux  points  de  l’hygièue  des 
enfans. 

La  peau  mérité  d’abord  une  attention  sérieuse  :  elle  a  infini¬ 
ment  plus  d’activité  que  chez  l’adulte,  et  sous  ce  rapport,  elle 
seyapproche  beaucoup  des  membranes  muqueuses  ,  dont  elle 
jouait  k  peu  près  le  rôle  dans  le  fœtus.  .Ses  relations  sympa¬ 
thiques  avec  le  cerveau  sont  d’autant  plus  intimes ,  que  celui- 
ci,  tout-k -fait  étranger,  dans  les  premiers  temps,  aux  fonctions 
intellectuelles ,  n’a  d’autre  office  que  de  présider  k  l’action  des 
divers  organes,  et  d’établir  une  liaison  intime  entr’eux  tous. 
La  peau  ne  perd  que  peu  k  peu  ce  caractère,  k  mesure  que  les 
membranes  muqueuses  intérieures  se  développent  ,  et  que 
l'encéphale  entre  en  jouissance  de  la  vie  qui  lui  est  propre. 

L’air  doit  causer  une  impression  désagréable  sur  la  peau 
très-sensible  de  l’enfant  nouveau-né,  et  parce  que  c’est  un  mo¬ 
dificateur  insolite,  et  parce  qu’il  a  une  température  inférieure 
k  celle  au  milieu  de  laquelle  l’enfant  vivait  jusqu’alors.  11  im¬ 
porte  donc  de  tenir  Ce  dernier,  durant  les  premiers  jours  de  la 
vie ,  dans  une  atmosphère  dont  la  chaleur  se  rapproche  de  celle 
du  milieu  qu’il  vient  de  quitter.  Rien  n’est  plus  avantageux 
pour  lui  que  d’être  placé  auprès  de  sa  iuère,  qui  le  garantit 
de  l’impression  désagréable  du  froid  par  une  sorte  d’incuba¬ 
tion.  Au  bout  de  quelque  temps,  on  doit  l’habituer  h  l’actiou 
de  l’air,  d’abord  chaud,  puis  froid,  k  l’impression  duquel  ou 
l’expose  partiellement  dans  le  principe,  puis  bientôt  en  entier. 
11  y  aurait  de  l’imprudence  k  lui  faire  braver  brusquement  les 
vicissitudes  atmosphériques j  on  doit  l’accoutumer  par  degrés 
k  supporter  toutes  les  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  de 
sécheresse  et  d’humidité,  auxquelles  il  sera  si  souvent  exposé 
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dans  la  suite.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  ici,  que  de  re¬ 
produire  les  expressions  même  de  l’excellenl  me'inoire  de  Ea- 
lier  :  «  Ainsi  que,  chaque  jour,  après  son  lever,  l’enfant  soit 
k'i.ssé  iiu  peudaiii  quelques  iiislaus,  qu’il  puisse  étendre,  agi¬ 
ter  ses  membres  faibles  encore,  soit  aux  rajons  du  soleil,  soit 
devant  un  feu  clair,  qu’en  même  temps  sa  mère  exerce  sur 
toute  la  surface  du  corps  des  fiiclions  douces,  ou  plutôt  une 
sorte  de  massage,  qui,  en  excitant  le'gèrement  la  peau,  favo¬ 
rise  la  transpiration  insensible.  11  est  bon  d’abriter  le  berceau 
contre  les  courans  d’air  froid  ;  mais  si  les  rideaux  dont  on  le 
couvre  sont  trop  épais,  ou  fermés  hermétiquement,  ils  ont  le 
double  inconvénient,  et  d’empêcher  le  renouvellement  de  l’air, 
et  de  concentrer  une  chaleur  trop  forte,  qui,  mêlée  aux  éma¬ 
nations  animales,  peut  devenir  la  source  d’une  foule  de  mala¬ 
dies.  Quand  l’enfant  peut  marcher,  il  est  plus  nécessaire  en¬ 
core  de  le  laisser  à  l’air  libre,  car,  désormais  moins  immédia¬ 
tement  soumis  à  la  surveillance  maternelle,  il  a  plus  besoin  de 
s’endurcir  contre  les  influences  atmosphériques  auxquelles  il 
s’exposera  imprudemment.  »  Ajoutons  que  cette  nécessité  va 
toujours  en  croissant  avec  l’âge  de  l’enfant,  car  l’homme  n’est 
pas,  plus  qu’aucun  autre  animal,  destiné  h  passer  sa  vie  empri¬ 
sonné  dans  des  lieux  clos,  au  milieu  d’un  air  qui  ne  se  renou¬ 
velle  pas,  et  qu’altèrent  à  la  fois  scs  excrétions  et  sa  respira¬ 
tion. 

Le  choix  de  l’air  n’est  pas  une  chose  indifférente.  Toutes 
les  fois  que  les  circonstances  le  permettront,  il  vaudra  mieux 
élever  les  enfans  h.  la  campagne  qu’à  la  ville.  Mais  partout 
aussi  il  faudra  préférer  les  lieux  élevés  et  bien  aérés  aux  en¬ 
droits  bas  et  humides,  à  plus  forte  raison  aux  localités  dont 
l’atmosphère  se  trouve  chargée  d’émanations  de  substances  ani¬ 
males  ou  végétales  en  putréfaction.  La  meilleure  exposition 
est  celle  dans  laquelle  l’air  peut  être  renouvelé  à  chaque  ins¬ 
tant  par  les  vents,  et  réchauffé  par  l’action  bienfaisante  des 
rayons  du  soleil.  Autant  que  possible,  on  placera  l’enfant  dans 
une  chambre  élevée,  dont  les  larges  croisées.,  tournées  vers  le 
midi  ouïe  levant,  seront  ouvertes  dès  le  matin,  et  fermées 
seulement  le  soir,  excepté  dans  les  temps  froids  et  humides.  En 
hiver,  on  y  entretiendra  une  douce  température;  il  faut  évi¬ 
ter,  avec  le  plus  grand  soin,  d’y  porter  l’air  à  un  haut  point 
de  chaleur,  et  surtout  d’entretenir  cette  dernière  à  uu  degré 
constant,  ce  qui  arrive  lorsqu’on  se  sert  des  poêles,  d’une 
part,  parce  que  la  poitrine  délicate  de  l’enfant  pourrait  alors 
s’irriter  facilement,  et,  de  l’autre,  parce  que  le  contraste  se¬ 
rait  trop  grand  entre  la  tcmpérature'intérieure  et  celle  de  l’air 
extérieur.  11  vaut  mieux,  pour  la  santé  de  l’enfant,  avoir  un 
peu  froid  que  trop  chaud,  et,  d’ailleurs,  dès  qu’il  commence 
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à  marcher,  il  n’a  pas  froid,  lorsqu’étant  coiiVert  d’habits  qui 
ne  le  gênent  pas,  on  lui  permet  de  s’exercer  en  liberté. 

Ceci  nous  conduit  d’une  manière  toute  naturelle  à  parlér 
des  vêtemens,  sur  lesquels  il  est  d’autant  plus  nécessaire  de 
s’étendre,  qu’aux  différens  âges  de  l’enfant,  ils  éprouvent  de 
grandes  modifications  dans  leu»  forme  et  leur  nature. 

Lorsque  l’enfant  vient  de  naître,  après  avoir  observé,  au¬ 
tant  que  possible,  les  préceptes  relatifs  à  l’air,  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  on  le  couvre  de  vêtemens  doux,  qu’on  change 
toutes  les  fois  qu’ils  ont  été  salis  par  ses  excrétions.  Il  importe 
que  ces  vêtemens  n’exercent  de  compression  sur  aucune 
partie  de  son  corps,  notamment  sur  les  cavités  qui  renferment 
des  organes  importans ,  et  qu’ils  soient  assez  larges  et  assez 
amples  pour  ne  point  le  gêner  dans  ses  mouvemens.  On  cou¬ 
vre  la  tête  d’un  bonnet  de  flanelle  doublé  de  toile ,  et  fixé  par 
un  large  ruban.  Envelopper  davantage  une  partie  vers  laquelle 
se  manifeste,  d’une  manière  plus  sensible  que  partout  ailleurs  , 
le  surcroît  de  vitalité  qui  appartient  à  l’enfance,  aurait  l’in¬ 
convénient  d’y  concentrer  une  chaleur  incommode,  èt  d’ac¬ 
croître,  par  une  irritation  constante,  l’exhalation  muqueuse 
qu’y  fournit  alors  la  peau.  Peut-être  même,  comme  Raiier  l’a 
fort  bien  fait  remarquer,  est-ce  à  la  mauvaise  habitude  de 
couvrir  trop  la  tête,  qu’on  doit  attribuer  les  éruptions  variées 
qui  affectent  cette  partie,  et  que  le  vulgaire  désigne  sous  lé 
nom  de  gourme.  Nous  ajouterons  que  les  poux  proviennent  de 
la  même  source.  Le  raisonnement  est  en  cela  d’accord  avec  les 
faits,  puisque  ces  éruptions,  fréquentes  en  Pologne,  où  elles 
produisent,  sinon  toutes,  du  moins  la  plupart  dés  cliques, 
parce  que  les  habitans  y  portent  dés  bonnets  chauds  et  lourds, 
qu’ils  changent  souvent,  sont  inconnues  éri  Italie  et  ailleurs, 
où  l’on  a  coutume  de  laisser  les  enfans  la  tête  découverte,  il 
faut  s’abstenir  des  bonnets  garnis  de  cordons  destinés  à  être 
noués  sous  le  menton,  car  ces  cordons  gênent  toujours  plus  ou 
moins  la  respiration  et  la  déglutition,  dès  qu’on  les  serre  un 
peu,  et  ils  peuvent  devenir  la  source  d’accidens  funestes  lors¬ 
qu’on  est  obligé  de  s’éloigner  des  enfans,  et  de  les  perdre  de 
vue  pour  quelques  heures.  Les  bourrelets,  si  usités  encore  au¬ 
jourd’hui,  n’ont  aucun  avantage  réel,  et  entraînent  tous  les 
inconvéniens  des  coiffures  lourdes  et  trop  chaudes  :  en  tes  in¬ 
troduisant,  on  a  eu  pour  but  de  prévenir  les  effets  des  chutes  sur 
la  tête  ;  mais  l’enfant  qui  ne  marche  pas  encore  ne  tombe  ja¬ 
mais  assez  rudement,  ni  d’assez  haut,  pour  se  blesser,  et  dès 
que  le  développement  de  ses  muscles  lui  permettra  de  mar¬ 
cher,  il  aura  acquis  assez  dé  force  pour  ne  pas  se  laisser  tom¬ 
ber.  Les  bourrelets  pouvaient  être  utiles  lorsqu’on  croyait  en¬ 
core  hâter  l’instant  où  l’enfarit  marcherait,  en  le  forqànt,  par 
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des  moyens  mécaniques ,  à  se  tenir  debout  avant  le  temps  que 
la  nature  a  fixé,  coutume  absurde,  à  laquelle  les  gens  sensés 
ont  j  enoncé,  et  qui  ne  compte  plus  de  partisans  que  dans  les 
dernières  classes  du  peuple,  sentine  de  toutes  les  erreurs,  de 
tous  les  préjugés.  Dès  que  la  tête  de  l’enfant  est  garnie  de  che¬ 
veux  agsez  longs  pour  en  garantir  la  peau  de  l’impression  trop 
directe  de  l’air,  il  faut  supprimer  entièrement  la  coiffure  ,  ou , 
tout  au  plus,  en  été  ,  et  pendant  les  heures  les  plus  chaudes  de 
la  journée,  la  défendre  contre  l’ardeur  du  soleil,  au  moyeu 
d’un  léger  chapeau  de  paille.  On  tient  les  cheveux  et  le  cuir 
chevelu  propre  a  l’aide  d’un  peigne  et  d’une  brosse  de  crin  ou 
de  chiendent. 

Quant  aux habillemens  proprement  dits,  jeu  importe  quelle 
forme  on  leur  donne,  pourvu  qu’ils  ne  gênent  point  les  mou- 
vemeus,  et  qu’ils  laissent  anx  membres  la  liberté,  sans  la¬ 
quelle  ils  ne  sauraient  se  développer  d’une  manière  régulière. 

Les  chemises  et  les  brassières  doivent  être  larges  et  ouvertes 
par  derrière;  il  faut  surtout  que  les  manches  aient  beaucoup 
d’ampleur,  pour  que  les  doigts  de  l’enfant  ne  puissent  pas  s’y 
trouver  tiraillés  ou  renversés  et  luxés;  en  l’habillant,  la  mère 
a  soin,  pour  éviter  tout  accident,  d’aller  chercher  la  main 
avec  deux  doigts  de  la  sienne  ,  qu’elle  introduit  par  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  manche. 

Dans  les  premiers  temps,  et  jusqu’au  moment  où  l’enfant 
commence  à  pouvoir  exprimer  ses  besoins,  au  lieu  du  maillot, 
que  la  plume  éloquente  de  Rousseau  a  frappé  d’une  éternelle 
réprobation,  au  lieu  de  l’espèce  de  culotte  que  beaucoup  de 
mères  y  ont  si  maladroitement  substituée,  et  qui  se  fait  avec 
une  couche  de  toile  pliée  en  triangle,  qu’on  tortille  autour  des 
cuisses  et  des  jambes,  on  se  contentera  d’entourer  les  reins 
d’une  couche  imitant,  jusqu’à  un  certain  point,  un  jupon,  et 
couverte  d’un  lange  de  laine,  fixé  de  la  même  manière.  Ainsi 
vêtu ,  l’enfant  a  chaud ,  il  remue  les  jambes  sans  contrainte  , 
et  l’on  peut  le  débarrasser  de  scs  vêtemens  dès  qu’ils  sont 
salis  par  les  matières  alvines  ou  l’urine,  dont  le  moindre  sé¬ 
jour  cause  une  irritation  violente  à  sa  peau  délicate  et  sen¬ 
sible. 

Tant  que  l’enfant  ne  parle  pas,  il  est  nécessaire  de  ne  point 
se  servir  d’épingles  pour  fixer  les  diverses  pièces  de  son  habil¬ 
lement,  et  de  les  remplacer  par  des  cordons.  C’est  le  moyen 
d’éviter  une  foule  d’inconvéniens,  dont  l’observation  journa¬ 
lière  fourijit  tant  d’exemples.  Toute  douleur  continue,  celle 
d’une  piqûre  plus  qu’aucune  autre  encore,  exaspère  rapide¬ 
ment  la  sensibilité  déjà  excessive  de  l’enfant,  et  peut  le  plon¬ 
ger  dans  des  convulsions  dangereuses. 

Aussitôt  que  les  progrès  de  son  accroissement  lui  permettent 
6.  39 
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de  sortir  de  l’inaction  dans  lac[uellfe  s’écoulent  les  premiers 
instans  de  sa  vie,  et  excitent  en  lui  le  désir  d’essayer  ses 
forces  naissantes ,  il  faut  le  vêtir  d’une  autre  manière.  La  che¬ 
mise  courte  qu’il  portait  jusqu’alors  est  remplacée  par  une 
autre  plus  longue ,  sur  laquelle  on  met  une  robe ,  en  toile  pour 
l’été,  en  laine  pour  l’iiiver,  qui  ne  doit  avoir  qu’une  seule 
coulisse  placée  â  l’entournure  du  col.  Une  chaussure,  jusqu’a¬ 
lors  inutile,  lui  devient  indispensable  :  elle  se  composera  de 
bas  de  coton  ou  de  fil,  attachés  avec  une  jarretière  élastique, 
et  de  larges  souliers  à  talon  plat,  extrêmement  minces,  et 
faits  sur  deux  formes,  afin  qu’ils  s’accommodent  mieux  à  la 
forme  du  pied.  Les  jarretières  doivent  être  fixées  au-dessous 
du  genou,  et  not%pas  au-dessus,  comme  on  le  pratique  sou¬ 
vent;  car,  appliquées  en  ce  dernier  endroit,  elles  compriment 
les  tendons  des  muscles  extenseurs  de  la  caisse ,  et  gênent  ainsi 
les  mouvemens. 

L’habillement  que  nous  venons  de  décrire  rapidement  est  le 
même  pour  les  deux  sexes,  jusqu’à  l’époque  ou  chacun  prend 
l’habillement  qui  le  distingue,  et  qu’il  est  bon  de  reculer,  pour 
les  garçons ,  un  peu  au-delà  du  terme  consacré  par  l’usage. 

A  cet  âge,  les  garçons  prennent  un  pantalon,  vêtement  dont 
-on  serait  tenté  de  regarder  l’introduction  comme  une  erreur 
de  la  mode ,  qui  consacre  si  rarement  des  coutumes  avouées 
par  la  raison  et  favorables  à  la  santé.  Le  pantalon  mérite  la 
préférence  sur  la  culotte,  parce  qu’il  couvre  toute  l’étendue 
de  la  jambe ,  qu’il  lui  permet  d’exécuter  en  liberté  ses  mouve- 
mens,  et  qu’il  laisse  la  circulation  s’y  opérer  sans  aucune  en¬ 
trave.  Mais  pour  remplir  parfaitement  ce  but,  il  doit  être 
large,  car,  étroit  et  juste,  il  reproduit,  quoiqu’à  un  moindre 
degré,  les  incouvénicns  des'culottes  courtes.  On  peut  se  passer 
de  bretelles  pour  le  soutenir;  il  suffit  de  le  garnir  d’une  large 
ceinture,  fixée  eu  arrière  par  une  boucle  qu’on  serre  à  vo¬ 
lonté  ;  cette  ceinture  a  le  précieux  avantage  de  fournir  un  point 
d’appui  aux  muscles  du  bas-ventre ,  de  les  soutenir ,  de  préve¬ 
nir  ainsi  la  formation  des  hernies,  et  de  débarrasser  l’enfant 
de  la  pression  fatigante  qu’exercent  sur  ses  épaules  des  brcr 
telles  chargées  de  supporter  tout  le  poids  du  pantalon.  Un 
gilet  et  une  veste  courte  complètent  l’habillement  du  petit 
garçon ,  dont  on  se  gardera  bien  d’envelopper  le  cou  d’une 
cravate. 

Le  vêtement  des  jeunes  filles  mérite  plus  d’attention  de  la 
part  du  médecin  ;  car  malgré  les  améliorations  incontestables 
qu’il  a  subies  depuis  une  trentaine  d’années,  l’empire  du  pré¬ 
jugé  et  de  la  mode  s’y  fait  encore  sentir  d’une  manière  déplo¬ 
rable.  Ce  serait  déclamer  en  pure  perte  que  de  décrire  le  cos¬ 
tume  qu’il  serait  le  plus  convenable  d’adopter  pour  les  jeunes 
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personnes  du  sese  féminin ,  car  la  coquetterie  ne  transige  ja¬ 
mais,  et,  dans  ses  faux  calculs,  elle  sacrifie  la  commodité,  la 
santé,  la  vie  même,  à  la  jouissance  du  moment.  Cependant , 
nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  dire  un  mot  sur  les  corsets, 
et ,  dans  l’impossibilité  de  faire  mieux,  nous  emprunterons  en¬ 
core  ici  les  propres  paroles  de  Ratier.  «  Les  corsets,  dans  les¬ 
quels  on  emprisonne  de  bonne  heure  la  taille  des  jeunes  per¬ 
sonnes  ,  doivent  être  considérés  comme  la  cause  d’une  foule  de 
maladies,  et  probablement  de  la  cruelle ' préférence  que  la 
phthisie  pulmonaire  semble  affecter  pour  le  sexe  féminin.  Le 
simple  bon  sens  ne  démontre-t-il  pas  qu’une  cuirasse  garnie 
en  arrière  de  plusieurs  baleines,  et  en  avant  d’une  plaque 
d’acier  ou  de  baleine  appelée  buse,  et  serrée  fortement  au 
moyen  d’un  lacet,  ne  peut  que  diminuer  les  diamètres  antéro¬ 
postérieur  et  transversal  de  la  poitrine,  gêner  le  jeu  de  la  cii» 
culation  et  de  la  respiration,  déformer  le  sein,  et  s’opposer 
aux  mouvemens  du  tronc?  Ces  inconvéniens  ont  été  reconnus 
et  signalés  par  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur' l’éducation  ;  mais  la 
mode,  toujours  tyrannique,  surtout  en  France,  a  fait  mépri¬ 
ser  ces  utiles  conseils.  Cependant,  pour  conserver  une  appa¬ 
rence  de  raison,  il  a  bien  fallu  chercher  aux  corsets  quelques 
avantages,  et  voilà  ceux  qu’on  leur  suppose  :  ils  obligent  les 
jeunes  filles  à  se  tenir  droites,  ils  soutiennent  la  gorge,  et  em¬ 
pêchent  le  développement  trop  considérable  du  ventre.  Il  sera 
facile  de  prouver  que  ce  vêtement  a  des  effets  précisément  con¬ 
traires.  La  rectitude  du  tronc  n’est  pas  due  h  sa  bonne  confor¬ 
mation,  ou  à  la  force  de  scs  muscles,  mais  bien  à  la  résis¬ 
tance  mécanique  de  la  boite  dans  laquelle  il  est  contenu  ;  ôtez 
le  corset,  et  vous  verrez  cette  femme,  dont  la  taille  est  si 
svelte,  se  tenir  courbée  comme  dans  la  vieillesse.  Le  sein  lui- 
même,  indépendamment  de  l’aplatissement  dumamelon,  cir¬ 
constance  importante,  puisqu’on  Fa  vue  souvent  s’opposer  à 
l’allaitement  ,  éprouve  une  altération  désagréable  dans  sa 
formcj  sans  cesse  porté  en  haut,  il  devient  pendant,  dès  qu’il 
cesse  d’être  soutenu,  et  cela  même  chez  de  très-jeunes  per¬ 
sonnes.  F.rifin,  l’on  ne  voit  pas  commentée  ventre  peut  acqué¬ 
rir  un  volume  disproportionné,  lorsqu’il  n’existe ,  sur  aucun 
point  du  corps ,  de  compression  capable  de  refouler  en  bas  les 
viscères  qu’il  renferme.  J’ai  dit  que  je  prouverais  ces  asser¬ 
tions  par  des  faits  :  sans  aller  les  chercher  dans  l’antiquité,  je 
les  prendrai  dans  notre  siècle,  chez  une  nation  voisine  et  rivale 
de  la  nôtre.  En  Angleterre,  où  l’éducation  des  enfans  est  l’ob¬ 
jet  de  la  plus  vive  sollicitude,  où  les  femmes,  sans  cesse  re¬ 
tirées  dans  leur  intérieur,  les  allaitent  elles-mêmes  avec  le 
zèle  le  plus  touchant,  les  maillots  et  les  corsets  sont  absolu¬ 
ment  bannis  :  aussi  voyons-nous  que ,  chez  la  plupart  des  An- 
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glaises,  les  formes  se  rapprochent  beaucoup  de  ces  propor¬ 
tions  qui  constituent' le  beau  idéal.  J’avouerai  qu’elles  n’ont 
pas  celte  tournure  charmante  qu’on  admire  chez  nos  compa¬ 
triotes;  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  de  dire,  qu’on  ne  voit 
parmi  elles  qu’un  petit  nombre  de  femmes  contrefaites,  et 
que,  chez  elles,  le  sein,  malgré  les  allaitcmens  répétés,  con¬ 
serve  fort  long-temps  et  des  formes  et  une  fermeté  qu’il  est 
rare  d’observer  chez  nous.  Enfin,  je  citerai  plusieurs  Françaises 
qui,  élevées  d’après  une  méthode  analogue,  se  distinguent  de 
leurs  jeunes  compagnes  par  une  taille  élégante,  une  tournure 
gracieuse  et  la  plus  brillante  santé.  Si  l’on  veut  absolument 
conserver  le  corset,  que  du  moins  on  le  modifie  de  manière  à 
le  rendre  supportable.  Les  jeunes  filles  dont  je  viens  de  parler 
n’ont  jamais  porté  qu’une  espèce  de  ceinture  composée  d’une 
double  toile,  large  d’environ  six  pouces,  et  lacée  par  derrière.  « 
■Quelle  différence  entre  ce  sage  vêtement  et  celui  des  femmes 
•de  plusieurs  contrées  d’Allemagne,  qui,  semblables  h  de 
véritables  tortues,  ont  le  corps  comprimé  entre  deux  pla¬ 
ques  très-dures,  véritables  carapaces ,  dont  la  hauteur  est 
même  telle,  qu’on  a  été  forcé  d’y  pratiquer  des  échancrures 
«n  devant  et  en  arrière,  pour  permettre  les  mouvemens  de 
la  tête! 

Nous  avons  déjà  parlé  du  rôle  important  que  la  peau  joue 
chez  l’erifant.  11  ne  suffit  donc  pas  de  ménager  son  extrême 
susceptibilité  en  la  garantissant  de  l’action  trop  directe  de  l’air 
et  de  l’impression  da  froid  ,  il  faut  aussi  en  favoriser  les  fonc¬ 
tions,  et  c’est  ce  qu’on  obtient  en  la  débarrassant  de  toutes  les 
matières  étrangères  émanées  du  dedans,  ou  accumulées  du  de¬ 
hors  ,  qui  en  salissent  la  surface.  Les  lotions  et  les  bains ,  si 
utiles  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  le  sont  principalement 
dans  l’enfance.  D’ailleurs,  on  doit  suivre  à  leur  égard  la  même 
progression  qu’en  toutes  choses,  c’est-à-dire  ne  baigner  d’abord 
les  enfans  que  dans  l’eau  chaude,  et.  en  baissant  peu  à  peu  la 
température  du  liquide,  les  habituer  insensiblement  aux  bains 
froids,  c’est-à-dire  aux  bains  d’eau  courante ,  dans  les  rivières, 
où  le  salutaire  exe#cice  de  la  natation  ajoutera  bientôt  aux 
bons  effets  produits  déjà  par  l’immersion.  La  durée  de  celte 
dernière  ne  doit  pas  être  graduée  moins  attentivement  que  la 
température  de  l’eau;  on  la  rend  plus  efficace  encore  en  la  fai¬ 
sant  suivre  de  douces  frictions  avec  des  linges  secs  et  chauds, 
qu’il  est  souvent  avantageux  d’imprégner  de  vapenrs  aroina- 
liques.  On  néglige  beaucoup  trop  les  bains  d’eau  courante  poul¬ 
ies  jeunes  filles ,  et  ce  serait  leur  rendre  un  grand  service  que 
de  leur  en  faire  partager  le  bénéfice  avec  les  garçons.  Celles  en 
faveur  desquelles  les  parens  se  sont  élevés  sous  ce  rapport  au-- 
dessus  d’un  préjugé  plus  que  bizarre,  en  ont  recueilli  des  avan- 
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tages  trop  marqués  pour  qu’il  ne  soit  pas  à  désirer  qu’une  con¬ 
duite  aussi  rationnelle  trouve  beaucoup  d’imitateurs. 

Après  la  peau,  l’organe  le  plus  actif  chez  l’enfant  est  l’esto¬ 
mac,  et  la  digestion  la  plus  importante  de  ses  fonctions,  tant 
qu’il  n’a  pas  acquis  sou  entier  développement,  car  elle  prédo¬ 
mine  d’autant  plus  chez  lui  qu’il  est  moins  éloigné  du  moment 
de  sa  naissance,  ii  tel  point  q^ue  l'enfant  qui  vient  de  naître  n’a 
d’autre  occupation  que  celle  de  manger  et  de  dormir. 

Nul  aliment  n’égale  le  lait  de  sa  mère  pour  l’enfant  nouvéau- 
né.  Cette  seule  raison ,  sans  egard  même  aux  considérations  qui 
se  rapportent  à  ellesmiêmes,  et  dont  nous  parlerons  à  l’article 
LACTATION,  devrait  diminuer  beaucoup  le  nombre  des  femmes 
qui  outragent  la  nature  en  s’abstenant  sans  motif  légitime  de 
remplir  le  plus  sacré  et  le  plus  noble  de  leurs  devoirs.  «  Jamais,^ 
a  dit  Virey,  les  lionnes  et  les  panthères  n’ont  refusé  leurs, 
mamelles  à  leurs  petits  :  cela  était  réservé  à  la  femme ,  non 
pas  à  la  femme  pauvre,  et  excusable  dans  sa  misère  ,  celle-là 
n’est  pas  si  dénaturée  ;  mais  à  la  femme  ïiche ,  entourée  de 
toutes  les  faveurs,  de  tous  les  biens  de  la  vie.  Périsse  son  fiisjt 
pourvu  qu’elle  jouisse  de  ses  plaisirs,  qu’importe?  C’est  à  de& 
paysanes  qu’appartiennent  les  soins  vulgaires  de  la  maternité  : 
une  grande  dame  a  bien  d’autres  occupations.»  Cependant  com¬ 
ment  suppléer  par  des  moyens  artificiels,  ou  en  ayant  recours, 
à  ces  êtres  qui  trafiquent  honteusement  d’un  bien  que  la  nature 
ne  leur  a  pas  donné  pour  en  disposer  aù.  gré  de  leur  intérêt 
personnel;  comment,  disons-nous,  suppléer  à  cette  harmonie 
admirable  qui  règne  entre  la  composition  intime  du  lait  ma¬ 
ternel  et  les  besoins  toujours  croissans  de  l’enfant?  Comment, 
si  la  mère  n’allaite  pas  elle-même  son  enfant ,  fournir  à  ce  der¬ 
nier  un  lait  dont  la  densité  chaque  jour  croissante  suit  pas  à 
pas  le  développement  de  ses  facultés  digestives,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  le  besoin  d’une  nourriture  plus  substantielle  commence 
à  se  faire  sentir  ? 

Relativement  à  la  lactation  elle-même,  il  y  a  deux  impor- 
tans  préceptes  à  suivre  :  le  premier  consiste  à  ne  pas  trop  faire 
téter  les  enfans,  et  le  second  à  ne  pas  les  faire  téter  trop  peu. 
Dans  le  premier  cas,  on  les  fait  vivre  dans  un  état  habituel 
d’indigestion,  on  les  rend  sujets  à  la  diarrhée,  aux  vomisse- 
mens  ,  qui  les  épuisent  ;  dans  le  second  ,  on  les  fatigue  sans 
nécessité,  et  on  peut  même  finir  par  leur  causer  une  gastrite , 
puisque  la  privation  d’alimens  est  tout  aussi  bien  une  cause 
d’irritation  que  l’impression  causée  par  une  substance  stimu¬ 
lante.  Ainsi  on  n’aura  pas  d’heures  fixes  poiir  donner  à  téter 
aux  enfans,  comme  font  tant  de  femmes'qui  n’en  agissent  ainsi 
que  pour  leur  propre  commodité;  mais  on  leur  présentera  le 
sein  toutes  les  fois  qu’ils  annonceront  le  besoin  réel  de  téter^ 
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Or,  voici  quels  sont,  suivant  Desessarlz,  les  signes  auxquels 
on  reconnaît  qu’il  éprouve  véritablement  ce  besoin  :  «  Quand 
l’enfant  a  faim ,  dit  ce  praticien ,  il  a  les  yeux  fixés  sur  sa 
nourrice,  il  la  suit  partout ,  et  paraît  chagrin  quand  elle  s’é¬ 
loigne  5  il  porte  ses  doigts  à  sa  bouche  ,  et  les  suce  ou  suce  sa 
langue  :  la  salive  est  sécrétée  en  abondance.  En  lui  mettant  le 
doigi  dans  la  bouche,  on  sent  qu’il  le  presse  avidement;  si  on 
lui  montre  le  sein,  il  témoigne  de  la  joie,  il  saisit  le  mamelon, 
et  le  presse  de  ses  mairis.  Lorsqu’au  contraire  il  n’a  pas  faim, 
il  prend  le  téton  avec  peine ,  et  le  quitte  sans  regret  après  en 
avoir  tiré  trop  peu  de  lait  pour  apaiser  sa  faim ,  si  elle  eût 
été  la-cause  de  ses  pleurs.  »  C’est  une  coutume  absurde,  et 
pourtant  générale ,  que  celle  de  présenter  le  sein  à  un  enfant 
toutes  les  fois  qu’il  crie ,  et  il  est  bien  plus  ridicule  encore , 
s’il  refuse  de  le  prendre ,  de  lui  mettre  le  mamelon  dans  la 
bouche,  et,  en  lui  appliquant  le  nez  sur  le  sein  ,  de  le  forcer  à 
téter  sous  peine  d’étouffer.  Si,  d’un  autre  côté ,  il  tète  trop  avi¬ 
dement,  s’il  tire  le  lait  avec  tant  de  force  que,  ne  pouvant  être 
avalé  à  mesure  qu’il  tombe  dans  la  bouche,  ce  fluide  reflue 
dans  les  narines,  il  faut  rapprocher  les  repas,  et,  si  cette  seule 
précaution  ne  suffit  pas ,  ôter  de  temps  en  temps  le  mamelon 
de  la  bouche  de  l’enfant ,  ou  exercer  une  pression  légère  sur 
lui ,  pour  empêcher  le  lait  d’y  affluer  en  aussi  grande  abon¬ 
dance.  Si  l’enfant  tousse  parce  que  du  lait  est  tombé  dans  les 
voies  aériennes ,  il  faut  bien  se  garder  d’imiter  l’imprudente 
conduite  des  nourrices,  qui  lui  frappent  alors  le  dos,  et  neu¬ 
tralisent  ainsi  les  efforts  qu’il  fait  pourchasser  le  corps  étran¬ 
ger  de  sa  trachée-artère.  L’époque  du  sevrage,  et  les  précau¬ 
tions  qu’elle  nécessite ,  ne  peuvent  entrer  dans  le  plan  de  cet 
article. 

Si  un  motif  quelconque  oblige  la  mère  à  discontinuer  de 
nourrir  son  enfant ,  l’aliment  qu’elle  doit  lui  offrir  est  le  lait 
des  animaux ,  car  c’est  le  seul  qu’il  puisse  supporter  tant  qu’il 
n’a  pas  de  dents.  On  lui  donnera  donc  du  lait  de  vache  coupé 
avec  de  l’eau  tiède,  dont  on  diminuera  peu  à  peu  la  quantité, 
dans  une  fiole  garnie  d’une  éponge  en  forme  de  mamelon. 
Gette  méthode  est  préférable  à  celle  de  faire  boire  le  liquide 
avec  un  gobelet,  car  en  obligeant  l’enfant  à  sucer,  elle  active 
la  sécrétion  de  la  salive,  dont  le  mélange  avec  le  lait  est  tou¬ 
jours  nécessaire  pour  le  rendre  facile  à  digérer,  et  le  devient 
alors  d’autant  plus  que  l’aliment  auquel  on  a  recours  est  plus 
étranger  aux  organes  de  l’enfant.  Il  faut  proscrire  le  lait  bouilli, 
parce  que  l’ébullition  l’a  dépouillé  de  son  arôme  et  de  l’air 
qu’il  contenait,  en  sorte  qu’il  est  devenu  plus  difficile  è  digé¬ 
rer.  L’eau  pure  est  la  seule  chose  qu’on  doive  y  ajouter  :  la 
décoction  d’orge  ou  de  gruau ,  employée  par  quelques  femmes, 
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ie  rend  plus  épais  au  lieu  de  diminuer  sa  consistance ,  de  sorte 
qu’elle  produit  un  effet  absolument  contraire  a  celui  qu’on  en 
attend.  D’ailleurs,  la  bouillie,  la  soupe,  les  divers  potages,  le 
pain,  la  viande,  seront  également  proscrits,  car  tout  aliment 
solide  ne  peut  qu’être  pernicieux  à  l’enfant ,  pendant  tout  le 
temps  que  la  nature  le  destinait  k  téter.  Si  vous  privez  votre 
enfant  de  l’aliment  qui  lui  était  destiné  par  la.provideuce  ,  si 
vous  n’avez  pas  le  courage  de  le  nourrir ,  dit  énergiquement 
Ratier,  du  moins  ne  l’empoisonnez  pas. 

L’éruption  des  dents  est  le  signal  pour  commencer  k  habituer 
l’enfant  au  nouveau  régime  que  l’accroissement  de  ses  forces 
digestives  va  lui  rendre  nécessaire.  Dès  qu’elles  commencent  à 
se  montrer,  on  peut  lui  donner  de  temps  en  temps  une  petite 
croûte  de  pain,  dont  il  n’introduira  que  peu  k  peu  de  faibles 
parcelles  dans  son  estomac.  Plus  tard,  quand  on  l’a  sevré,  on 
lui  fait  prendre  du  lait  pur,  de  la  soupe  au  lait  ou  au  bouillon 
gras,  des  panades  bien  faites,  des  potages  k  la  semouillc  ou  à 
la  fécule  de  pomme  de  terre.  C’est  ainsi  qu’on  le  prépare  par 
degrés  aux  légumes  et  aux  fruits.  Quant  aux  viandes,  il  ne  faut 
permettre  que  celles  qui  sont  rôties  ou  bouillies ,  et  même  avoiir 
soin  qu’elles  n’entrent  dans  la  nourriture  que  pour  une  faible 
proportion.  En  cela  Encore  on  ne  s’égarera  point  si  l’on  prend 
pour  guide  la  nature,  car  les  jeunes  eufans  témoignent  géné¬ 
ralement  peu  d’avidité  pour  les  substances  animales.  Quelques 
écrivains  ont  prescrit  de  ne  leur  pas  donner  de  viande  avant 
l’âge  de  quatre  ans  :  ce  précepte  est  sage  en  thèse  générale  , 
mais  on  peut  s’en  écarter  .sans  danger  lorsque  l’estomac  est 
sain,  et  que  les  digestions  se  font  avec  régularité.  D’autres,  tel 
que  Locke,  sont  tombés  dans  l'extrême  opposé,  en  soutenant, 
contre  tout  ce  qu’euseignç  la  raison ,  qu’il  fallait  donner  de 
bonne  heure  des  nourfitures  fortes  et  difficiles  k  digérer,  pour 
exercer  l’estomac  k  tout  et  le  fortifier.  L’autre  précepte  n’est 
blâmable  peut-être  que  par  un  excès  de  rigorisme}  celui-ci  se¬ 
rait  funeste  a  la  santé.  Quant  aux  boissons ,  l’eau  est  la  plu» 
salutaire  de  toutes  pour  les  enfans  ;  il  ne  faut’ leur  permettre 
l’usage  du  vin  que  dans  les  cas ,  infiniment  rares,  où  ce  liquide 
est  indiqué  d’une  manière  spéciale,  k  titre  de  médicament,  et 
même  alors  ne  leur  en  donner  qu’avec  la  plus  grande  modé¬ 
ration;  car  les  voies  digestives,  par  cela  même  qu’elles  jouis¬ 
sent  d’une  grande  vitalité,  sont  très-sujettes  k  s’irriter.  A  plus 
forte  raison  proscrit-on  les  liqueurs  alcooliques.  11  faut  aussi 
interdire  le  thé,  le  café ,  le  chocolat  aux  enfans  ;  mais  le  lait 
leur  convient  en  tous  les  temps ,  et  sous  toutes  les  formes. 

Empruntons  encore  une  fois  le  langage  de  Ratier  pour  tra¬ 
cer  «  certaines  règles  qui,  appartenant  k  toutes  les  époques  de 
de  l’enfance ,  n’ont  pu  être  placées  encore.  Telle  est  celle  qui 
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coQsiste  à  donner  peu  d’alimens  en  somme,  et  surtout  peu  i»  la' 
fois  :  l’estomac  alors  s’accommode  mal  d’êiie  surchargé;  mais 
comme  il  jouit  d’une  prodigieuse  activité,  la  digestion  est 
bientôt  accomplie,  et  réclame  de  nouveaux  matériaux.  On  ne 
doit  point  refuser  des  alimens  à  un  enfant  qui  en  demande , 
même  après  le  repas;  mais,  dans  ce  cas,  on  doit  lui  donner 
ceux  qui ,  étant  peu  capables  de  flatter  le  palais,  ne  l’excite- 
lout  pas  à  manger  au-del  du  besoin.  On  trouve  des  substances 
pour  lesquelles  ils  éprouvent  une  répugnance  prononcée,  qu’il 
est  même  inutile  de  vaincre ,  parce  qu’elle  cesse  le  plus  sou¬ 
vent  d’elle-nième  ;  mais,  cette  circonstance  exceptée,  les  en- 
fans  seront  accoutumés  à  manger  indistinctement  tous  les  ali- 
luons  qu’on  leur  présentera.  On  ne  cherchera  point  à  réveiller 
leur  appétit  par  des  mets  agréables  ni  par  des  sucreries  :  lors¬ 
que  la  nature  nous  ôte  le  désir  des  alimens ,  c’est  qu’ils  nous 
seraient  nuisibles  ,  et  la  diète  suffît  la  plupart  du  temps  pour 
nous  le  faire  recouvrer.  Enfin,  malgré  l’usage  de  fixer  l’heure 
des  repas  ,  on  devrait  toujours  attendre,  chez  les  enfuns,  que 
le  besoin  d^  manger  se  f:t  sentir,  sans  le  prévenir  jamais  ,  et 
surtout  faire  en  sorte  qu’ils  ne  mangeassent  pas  au-delà  de  ce 
qui  est  nécessaire.  »  C’est  un  des  plus  grands  vices  de  la  société 
que  celui  de  régulariser  ainsi  toutes  les  actions,  et  de  conver¬ 
tir  l’homme  en  une  sorte  de  machine  dont  les  mouvemens  sont 
réglés  comme  ceux  d’une  pièce  d’horlogerie.  La  plupart  des 
enfans  sont  gourmands  et  friands  :  ce  défaut  peut  tenir  à  la 
finesse  de  l’organe  du  goût,  mais  il  dépend  le  plus  souvent  de 
la  faute  des  parens.  Comment  un  enfant  ne  ressentirait -il  pas 
des  atteintes  de  gourmandise  lorsque,  sous  ses  yeux,  on  sa¬ 
voure  avec  plus  ou  moins  d’affectation  des  mets  qu’on  lui  in¬ 
terdit,  et  dont  ce  motif  seul  suffît  pour  lui  inspirer  uue  haute 
idée  !  Ce  défaut  serait  moins  commun,  si  l’on  tourmentait  moins 
les  enfans  sous  prétexte  de  régler  leurs  repas  ,  comme  s’il  de¬ 
vait  y  avoir  pour  eux  d’autre  règle  que  celle  du  besoin,  et  si, 
au  lieu  de  les  admettre  à  la  même  table  que  les  adultes,  on  les 
faisait  manger  à  part,  jusqu’au  moment  où  il  n’est  plus  néces¬ 
saire  de  faire  pour  eux  un  choix  parmi  les  substances  alimen¬ 
taires. 

Si  les  enfans  sont  toujours  disposés  à  manger,  ils  ne  se  dé¬ 
cident  pas  aussi  facilement  à  obéir  à  la  nécessité  de  se  débar¬ 
rasser  des  matières  alvines  et  de  l’urine.  Il  faut  les  accoutumer 
de  bonne  heure,  non  pas  comme  on  le  fait  maladroitement,  à 
maîtriser  ce  besoin,  mais  à  y  céder  aussitôt  qu’il  se  fait  sentir. 
Du  reste,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  y  ait  aucun  avantage  à  ré¬ 
gulariser  les  excre'tions  fécales,  puisqu’elles  prendront  d’elles- 
raémes  ce  caractère  lorsque  les  repas  seront  astreints  à  des 
heures  fixes.  Cependant ,  si  l’on  y  attachait  de  l’importance , 
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rien  ne  serait  plus  facile  que  d’y  parvenir  :  il  suffirait,  comme 
le  conseille  Locke,  de  présenter  l’enfant  à  la  garde-robe  tous 
les  jours,  h  la  même  heure  ,  jusqu’à  ce  que  l’habitude  se  fût 
établie.-^ 

11  faut  suivre,  pour  les  organes  musculaires,  la  même  pro¬ 
gression  que  pour  ceux  de  la  digestion  :  c’est  lé  moyen  d’imi¬ 
ter  la  nature,  qui  nous  e'pargnerait  bien  des  fautes  si  nous  vou¬ 
lions  mieux  l’observer,  et  si  nous  n’avions  pas  l’absurde  pré  ■ 
tenlion  de  la  diriger.  L’enfant  qui  vient  de  naître  se  meut  à 
peine;  quand  il  ne  tète  pas  il  dort;  mais  peu  a  peu,  à  mesure 
que  les  organes  musculaires  se  forment,  le  mouvement  se  ma¬ 
nifeste,  et  il  devient  h.abile  à  marcher.  Il  ne  suffit  pas  d’cloi- 
gner  tout  ce  qui  pourrait  entraver  la  marche  de  l’organisation, 
il  faut  encore,  et  cette  précaution  n’est  pas  moins  importante, 
il  faut  bien  se  garder  de  la  précipiter  par  des  manœuvres  té¬ 
méraires.  L’enfant  ne  retirerait  aucun  avantage  d’un  exercice 
prématuré,  et  hors  de  propoition  avec  ses  forces;  il  en  éprou¬ 
verait,  au  contraire,  des  conséquences  fâcheuses  et  souvent 
sans  remède.  Qu’on  renonce  donc  à  la  folle  prétention  de  vou¬ 
loir  lui  apprendre  à  marcher,  comriie  si,  pour  nous  servir  des 
expressions  de  Rousseau  ,  l’on  avait  vu  quelqu’un  qui ,  par  la 
négligence  de  sa  nourrice,  ne  sût  pas  marcher  étant  grand. 
Les  lisières  el  les  machines  roulantes  dans  lesquelles  on  le  sus¬ 
pend  ne  servent  qu’à  le  rendre  difforme,  parce  que  les  jambes, 
n’ayant  pas  assez  de  force,  fléchissent  sous  le  poids  du  corps, 
que  la  poitrine  et  les  épaules  sont  alors  obligées  de  supporter 
tout  entier.  Il  faut  simplement  l’étendre  à  terre,  sur  un  tapis, 
sur  un  gazon  :  d’abord  il  rainpera  sur  le  ventre  ,  bientôt  il  se 
soulèvera  sur  les  mains ,  puis  il  en  fera  autant  sur  les  genoux, 
plus  tard  il  se  dressera  sur  les  jambes  ;  enfin  ,  après  diverses 
épreuves,  après  des  chutes  qui  ne  seront  jamais  dangereuses  , 
il  se  hasardera  à  faire  quelques  ^as,  et  tout  cela  sans  qu’il  ait 
plus  besoin  qu’on  le  lui  enseigne  qu’un  oiseau  n’a  besoin  d’ap¬ 
prendre  à  faire  un  nid,  la  première  fois  qu’il  pond. 

Dès  que  l’enfant  commence  à  marcher,  il  faut  perdre  peu  à 
peuThabitude  de  le  porter  sur  les  bras,  et  l’accoutumer,  quel 
que  soit  son  sexe,  aux  exercices  capables  de  favoriser  et  de 
hâter  le  développement  de  tous  ses  organes.  On  aura  soin  seu¬ 
lement  de  réserver  les  moins  fatigans  pour  les  jeunes  filles;  car 
c’est  un  bien  funeste  usage  que  celui  de  les  condamner  à  des 
occupations,  à  des  jeux  sédentaires,  et  de  les  priver  ainsi  des 
avantages  immenses  qu’elles  retireraient  de  la  gymnastique  : 
sous  ce  rapport ,  on  ne  saurait  trop  se  féliciter  de  l’heureux 
changement  introduit  depuis  peu  dans  nos  mœurs^et  qui  con¬ 
siste  en  ce  que  maintenant  on  permet  aux  jeunes  filles  de  jouer, 
comme  les  garçons,  à  la  corde.  Si  l’anglomanie  avaitjou jours 
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de  pareils  résultats,  on  ne  pourrait  que  la  louer  j  mais,  eu  gé¬ 
néral,  nous  ne  copions  des  Anglais  que  leurs  travers  et  leur» 
ridicules. 

L’enfant  a  d’autant  plus  besoin  de  dormir,  qu’il  se  fait  chez 
lui  un  travail  de  nutrition  fort  actif,  et  que  quand  il  com¬ 
mence  à  prendre  de  l’exercice,  les  forces,  promptement  épui¬ 
sées,  ont  besoin  d’une  réparation  non  moins  rapide.  Il  serait 
nécessaire  de  déterminer  promptement  quelle  doit  être  la  durée 
de  son  sommeil,  d’autant  plus  qu’elle  doit  varier  de  jour  en 
jour.  Ainsi,  l’enfant  qui  vient  de  naître,  s’endort  lorsqu’il  ne 
tète  plus,  et  ne  se  réveille  que  pour  téter  encore,  à  moins  que 
les  douleurs  ne  le  privent  d’un  repos  qui  lui  est  nécessaire.  Le 
réveiller  alors  est  une  conduite  déraisonnable,  car  on  peut 
compter  que  l’instinct  naturel  ne  le  laissera  pas  dormir  au-delà' 
'de  ce  qui  est  nécessaire.  Mais  il  est  bien  plus  absurde,  et 
l’épithète  paraîtra  ménagçe  ,  d’employer,  pour  le  forcer  à 
dormir,  le  bercement,  dont  le  résultat  infaillible  est  une  con¬ 
gestion  cérébrale,  toujours  dangereuse  h  cet  âge,  ou  les  narco¬ 
tiques  et  le  vin,  qui  agissent  sur  lui  comme  de  véritables  poi¬ 
sons  ,  en  stimulant  outre  mesure  et  plilogosant  les  voies- 
gastro -intestinales. 

Ainsi,  relativement  au  sommeil,  il  ne  faut  jamais  le  pro¬ 
voquer  par  les  moyens  artificiels  chez  les  entàn's ,  et  quand 
ces  petits  êtres  témoignent  le  besoin  de  s’y  abandonner,  il  faut 
le  leur  permettre,  et  les  laisser  ensuite  s’éveiller  d’eux-mê- 
mes.  En  général,  il  y  a  du  danger  de  réveiller  un  enfant  en 
sursaut ,  çar  cette  surprise  désagréable  lui  cause  un  ma¬ 
laise  qui  se  prolonge  fort  avant  dans  la  journée.  De  même,  il 
est  favorable  à  la  santé  d’accoutumer  les  enfans  à  se  coucher 
et  à  se  lever  de  bonne  heure;  s’ils  jouissent  d’une  bonne  santé, 
si  l’on  sait  bien  les  diriger,  si  l’on  nourrit  en  eux  les  illusions  de 
plaisir  dont  leur  âge  insouciant  et  heureux  aime  à  se  repaître, 
on  aura  besoin  rarement  de  les  arracher  au  sommeil.  Il  faut 
d’ailleurs  les  habituer  à  une  couche  plutôt  dure  que  molle,  et 
de  ne  pas  trop  lés  couvrir,  car  c’est  là  un  des  meilleurs  moyens 
de  rendre  le  sommeil  tranquille  et  réparateur. 

Nous  voici  maintenant  arrivés  à  la  partie  la  plus  difficile  de 
l’hygiène  des  enfans,  celle  qui  embrasse  les  précautions  qu’on 
doit  prendre  à  l’égard  dusystème  nerveux.  Cesystème  jouitd’une 
activité  prodigieuse  chez  l’enfant,  et  lecerveau  lui-même,  avant 
qu’il  soit  capable  d’aucune  opération  intellectuelle ,  a ,  si  l’on 

Eeut  s’exprimer  ainsi,  une  exubérance  de  vie  qui  explique  la 
équence  de  l’hydrocéphale  a’guë  à  cette  époque  de  la  vie. 
Le  but  de  l’instituteur  doit  donc  être  de  modérer ,  de  régler 
cette  susceptibilité  excessive ,  et  de  favoriser  le  développement 
de  la  pensée. 
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Le  premier  de  ces  devoirs  est  le  plus  aisé'à  remplir  :  il  s’agit 
seulement  de  fuir  les  occasions  de  secousses  trop  brusques. 
Ainsi,  on  e'vitera,  avec  le  plus  grand  soin,  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  causer  un  effroi  subit  aux  enfans,  et  on  les  habituera  par 
degrés  a  la  vue  des  objets  les  plus  propres  à  inspirer  la  crainte  : 
c’est  le  moyen  d’obtenir  que  rien  ne  puisse  plus  faire  ensuite 
d’impression  dangereuse  sur  eux ,  et  de  leur  procurer  cette 
fermeté  de  caractère  sans  laquelle  la  vie  n’est  souvent  qu’un 
enchaînement  continuel  de  peines  et  de  désagrémens.  11  im¬ 
polie  d’incu|quer  profondément  dans  leur  esprit  l’obligation 
dans  laquelle  se  trouve  l’homme  de  céder  aux  lois  impérieuses 
de  la  nécessité.  Imbus  de  cette  maxime,  quand  ils  déféreront 
aux  avis  de  leui-'maître,  ils  ne  croiront  pas  céder  à  sa  volonté 
personnelle,  ce  qui  les  rendra  d’une  grande  docilité,  et  leur 
évitera  la  dégradation  morale  à  laquelle  sont  rabaissés  la  plu¬ 
part  de  ceux  auxquels  un  régent  malhîfbile  fait.à  chaque  ins¬ 
tant  sentir  toute  la  rigueur  de  l’infaillibilité  qp’il  attribue  kses 
décisions  magistrales.  Avec  de  l’adresse  et  de  la  fermeté ,  on 
acquiert  sur  les  enfans  un  ascendant  que,  pour  leur  bonheur 
futur,  on  doit 'les  empêcher  de  prendre  j  ils  ne  se  raidissent 
point  contre  les  punitions,  lorsqu’ils  sentent  qu’elles  ont 
été  infligées  par  la  justice  la  plus  austère  ,  lorsque  surtout  ces 
punitions,  au  lieu  d’être  prises  parmi  les  châlimens  corporels, 
dont  la  mémoire  se  perd  avec  la  douleur  qu’ils  occasionent,  le 
■sont  parmi  les  peines  qui  attaquent  l’honneur ,  ce  sentiment  si 
vif  et  si  pur  dans  l’enfance. 

Quant  à  l’éducation  des  facultés  intellectuelles,  il  n’entre 
pas  dans  les  attributions  du  médecin  d’en  tracer  rigoureuse¬ 
ment  les  préceptes,  et  son  ministère  se  borne  à  des  indications 
générales.  Deux  choses  doivent  surtout  fixer  l’attention  :  la 
première,  c’est  que  l’homme  est  naturellement  ennemi  du  tra¬ 
vail,  dont  on  ne  parvient  à  lui  donner  le  goût,  qu’en  le  lui  présen¬ 
tant  sous  la  forme  du  plaisir  ,  objet  constant  de  ses  souhaits  , 
ou  comme  un  moyen  de  l’obtenir  ;  la  seconde,  c’est  qu’il  est 
aussi  dangereux  de  violenter  le  cerveau  par  des  études  intem¬ 
pestives  ,  que  les  muscles  par  un  exercice  prématuré.  Il  faut 
d’abord  consacrer  tous  ses  soins  aux  organes  locomoteurs;  et 
c’est  seulement  lorsqu’on  verra  poindre  la  lueur  de  l’intelli¬ 
gence  ,  qu’il  sera  permis  de  tout  tenter  pour  la  développer  par 
un  'système  bien  entendu  d’études ,  de  la  même  manière  qu’on 
perfectionne  les  organes  du  mouvement  par  les  exercices 
de  la  gymnastique.  Mais ,  de  même  que  l’homme  est  pres- 
qu’inhabile  a  tout  .ee  qui  demande  de  l’adresse,  lorsqu’il  com¬ 
mence  trop  tard  à  exercer  ses  muscles ,  de  même  aussi  de¬ 
vient  •  il  plus  difficile  à  instruire  ,  lorsqu’on  a  négligé  long¬ 
temps  cette  importante  partie  de  l’éducation ,  et  que  le  cerveau 
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a  perdu  celte  flexibililé,  cette  aptitude  première  à  s’instruire, 
qui  ne  se  retrouve  plus.  » 

IV.  Maladies  des  enfans.  Les  maladies  de  l’enfance  pro¬ 
viennent  de  la  structure  organique  à  cette  époque  de  la  vie, 
de  l’influence  que  l’organisme  de  la  mère  a  exercée  sur  celui  du 
fœtus ,  et  de  celle  que  les  modificateurs  ambiaus  exercent 
sur  lui  après  la  naissance. 

11  n’est  pas  douteux  que  la  conformation  et  le  rliyilime  des 
fonctions  d’un  enfant,  ne  dépendent,  en  grande  partie,  de 
l’état  de  la  mère;  la  ressemblance  des  traits  et  de  l’habitude 
du  corps,  l’analogie  de  conformation  qu’un  observateur  attentif 
reconnaît  dans  les  parties  où  elle  frappe  le  moins ,  si  on  n’y 
regarde  que  superficiellement ,  démontrent  évidemment  cette 
influence  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Celte  ressemblance, 
cette  analogie  ,  étant  quelquefois  plus  marquées  entre  le  père 
et  l’enfant  qu’entre  celui-ci  et  sa  mère ,  il  n’est  pas  non  plus 
permis  de  douter  que  le  fœtus  ne  reçoive  une  direction  pro¬ 
fonde  de  la  part  du  premier.  A  cette  occasion  il  me  suffira  de 
citer  un  fait  auquel  on  n’accorde  pas  assez  d’attention  :  parmi 
plusieurs  frères  et  sœurs ,  il  en  est  parmi  celles-ci  ou  ceux-là 
qui  ont  le  front  conformé  comme  celui  de  la  mère ,  et  d’autres 
qui  l’ont  disposé  comme  celui  du  père  ;  la  ressemblance  se 
retrouve  jusque  dans  les  ongles.  Nous  ne  prétendons  pas  dire 
que  lorsqu’on  n’en  retrouve  aucune  trace  ,  il  y  a  eu  union  illé¬ 
gitime;  une  pareille  assertion  serait  digne  des  temps  barbares 
où  les  lois  étaient  fondées  sur  des  aperçus  populaires;  puis¬ 
que  souvent  les  enfans  ne  ressemblent  en  aucune  manière  à 
leur  mère,  on  ne  doit  pas  s’étonner  que ‘souvent  ils  ne  ressem¬ 
blent  nullement  à  leur  père.  Quand  un  enfant  sur  la  légitimité 
duquel  on  ne  peut  élever  aucun  doute  motivé,  ne  ressemble 
ni  à  son  père  ni  à  sa  mère ,  cela  provient  de  ce  que  les  traits 
de  l’un  se  trouvent  tellement  combinés  avec  ceux  de  l’autre, 
que  les  caractères  distinctifs  de  ceux-ci  et  de  ceux-là  sont  ef¬ 
faces.  Au  reste ,  rien  n’est  plus  rare  que  cette  dissemblance 
parfaite  des  deux  côtés  ,  et  quand  on  y  regarde  de  près  on  re¬ 
trouve  ordinairement  des  traits  dont  l’analogie  avec  ceux  du 
père  et  de  la  mère  a'vait  échappé.  Si  nous  insistons  autant  sur 
ce  point,  c’est  qu’il  jette  la  plus  vive  lumière  sur  d’importantes 
questions. En  effet,  si  lamère,  si  le  père  transniettent  ainsi  à  leur 
enfant  la  conformation  des  organes  extérieurs,  n’est-il  pas  pré¬ 
sumable  qu’ils  leur  transmettent  également  la  conformation  de 
leurs  organes  internes?  c’est  ce  qui  prouve  l’analogie  dégoûts, 
de  dispositions,  d’opinions,  de  vices,  de  vertus,  de  talens  que 
l’on  remarque  entre  les  enfans  et  leurs  parens.  En  vain ,  on  nous 
opposerait  comme  autant  d’argumens  sans  réplique  l’abâtardis¬ 
sement  des  races  nobles;  cet  abâtardissement  a  d’autres  causes 
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qu’une  de'géne'ration  pliysique;  il  est  le  résultat  inévitable 
d’institutions  sociales  contre  nature,  qui,  en  développant  chez 
ces  races  l’orgueil ,  l’ambition ,  l’amour  du  pouvoir ,  des  richesses 
et  des  plaisirs,  les  rend  incapables  de  goAter  les  jouissances 
plébéiennes  de  l’esprit  et  du  cœur;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  tout  noble  élevé  a  l’école  de  l’adversité,  et  qui  a  reçu  une 
éducation  bien  dirigée,  en  perdant  les  défauts  de  sa  caste, 
acquiert  les  vertus  et  les  talens  que  dédaignent  la  plupart  de 
ceux  qui  la  composent.  Si  l’alliance  constante  des  races  nobles 
entr’eîles  favorise  cet  abâtardissement  ,  c’est  moins  par  une 
véritable  dégradation  physique,  que  par  le  développement 
graduellement  plus  interne  des  défauts  inhérens  à  celle  caste. 

Puisque  la  conformation  et  l’action  des  organes  exter  nes  et 
internes  d’un  enfant  dépendent  en  grande  partie  de  la  confor¬ 
mation  et  de  l’action  des  organes  correspondans  desesparens,  on 
est  porté  à  en  conclure  qu’il  peut  recevoir  d’eux  l’aptitade  à  con¬ 
tracter  certaines  maladies,  qui  se  développent  ensuite  lorsque 
les  circonstances  le  permettent,  et  même  une  maladie  que  l’on 
reconnaît  à  l’instant  de  la  naissance.  Les  premrères ,  quand  elles 
viennent  à  se  manifester  ,  sont  appelées  héréditaires  ,  et 
souvent,  en  les  rapportant  à  leur  cause  première ,  ou  a  le  grand 
tort  de  méconnaître  les  causes  secondaires  sans  lesquelles 
ellesnese  seraientpeut-être  jamais  développées.  Les  autres  sont 
dites  CONNÉES,  parce  que  les  enfans  les  apportent  en  naissant  : 
il  ne  faut  admettre  comme  telles  que  les  maladies  dont  les 
symptômes  ne  sont  point  équivoques  à  l’instant  de  la  nais¬ 
sance,  sauf  à  méconnaître  l’existence  de  celles  qui,  ayant  leur 
siège  dans  des  viscères  profondément  situés,  ne  peuvent  être 
reconnues  que  lorsqu’elles  sont  parvenues  à  un  certain  degré 
d’intensité,  ou  même  seulement  après  la  mort.  Entendre  autre 
chose  que  cela  par  germe  de  maladies,  c’est  se  jeter  dans  des 
hypothèses  insoutenables.  Qu’y  a-t-il ,  par  exemple  ,  de  plus 
ridicule  que  de  croire  que  la  phthisie  était  latente  dès  la  nais¬ 
sance  chez  certains  sujets ,  comme  le  chêne  l’est  dans  le  gland; 
que  l’on  nous  montre  le  gland  de  la  phthisie,  et  nous  croirons 
que  la  phthisie  a  un  germe. 

Les  maladies  connécs  peuvent  encore  dépendre  des  circon¬ 
stances  de  l’accouchement,  et  des  influences  extérieures  dont 
l’action  s’est  portée  jusque  sur  le  fœtus,  à  travers  les  parois  de 
l’abdomen  et  de  l’utérus,  comme  il  arrive  dans  les  cas  de  par- 
turition  laborieuse,  ou  dans  ceux  où  une  contusion  quelconque 
a  été  exercée  sur  le  bas-vetitre. 

Les  seules  maladies  connées  qu’il  soit  utile  de  reconnaître 
dès  la  naissance,  sont  celles  qui  se  manifestent  par  des  symp¬ 
tômes  assez  prononcés  pour  qu’on  puisse  en  apprécicrda  va¬ 
leur,  et  qui  sont  susceptibles  d’être  trailc'cs  avec  quelqu’avan- 
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tage  tôt  ou  tard.  Or ,  œs  maladies  connées  ,  appre'ciables  dès 
l’instant  où  le  fœtus  paraît  à  la  lumière ,  sont  :  le  gonflement 
œdémateux  ou  sanguin  des  tcguinens  du  crâne,  les  contusions 
et  les  taches  livides  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  surface  du 
corps ,  l’apoplexie ,  l’asphyxie ,  l’hydrocéphale,  le  spina  bifida  ; 
les  hernies  du  cerveau,  ou  l’enccphalocèle  -,  celle  de  l’ombilic, 
ouTexomphale  J  celle  qui  se  fait  par  le  canal  inguinal  avant 
que  la  tunique  vaginale  ne  soit  isolée  du  péritoine  ;  celle  qui 
a  lieu  par  l’ouverture  résultant  de  la  non  ossification  du  sa¬ 
crum  ;  l’adhérence  des  paupières  ;  le  bec-de-lièvre  ;  la  brièveté 
du  filet ,  l’engouement  des  natines  ;  les  imperforations  de  la 
bouche  ,  du  conduit  auditif,  des  narines  ,  de  l’anus,  du  pré¬ 
puce,  de  l’urètre,  de  la  vulve;  la  chute  du  rectum;  la  tumeur 
inflammatoire  ou  herniaire  du  scrotum ,  l’hydrocèle  et  l’iiy- 
dropisie  de  la  membrane  vaginale  du  testicule;  les  luxations , 
les  fracturas  ,  la  conformation  vicieuse  des  membres  extérieurs, 
et  les  envies,  monstruosités  dont  nous  parlerons  lorsque  nous  se¬ 
rons  arrivés  à  cet  article.  Celles  d’entre  les  maladies  connées 
qui  paraissent  avoir  précédé  de  beaucoup  l’instant  de  la  nais¬ 
sance  ,  et  avoir  existé  pour  ainsi  dire  dès  le  commencement  du 
développement  des  organes ,  ont  reçu  le  nom  de  congéniales 
ou  congénitales,  mais,  le  plus  ordinairement  ;  on  se  sert  in¬ 
différemment  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  trois  épithètes. 

Outre  ces  maladies,  dont  l’origine  est  souvent  obscure,  car, 
dire  que  plusieurs  dépendent  de  l’influence  de  la  mère  ou  du 
..père  sur  l’enfant,  et  des  impressions  que  celui-ci  a  reçues  pen¬ 
dant  sou  séjour  dans  la  matrice  ,  c’est  exprimer  une  idée  fort 
juste  ,  mais  peu  satisfaisante,  parce  qu’elle  est  trop  générale, 
il  en  est  d’autres  qui  ne  se  manifestent  qu’après  la  naissance  , 
et  qu’on  doit  rapporter  en  grande  partie  à  l’influence  des  agens 
auxquels  le  fœtus,  devenu  enfant,  se  trouve  soumis.  Ces  mala¬ 
dies  sont,  outre  plusieurs  de  cellcs'quc  nous  venons  d’indiquer, 
et  qui  ne  se  manifestent  souvent  que  plus  ou  moins  long-temps 
après  la  naissance,  sont,  disons-nous  :  1“.  la  rétention  du  mé- 
cpnium  ou  de  l’urine,  la  constipation,  le  vomissement,  le  ho¬ 
quet,  la  gastrite,  l’entérite,  la  gastro-entérite,  le  chpléra,  les 
vers ,  le  carreau  ;  2°.  l’ophlhalmie ,  l’otite  ,  le  coryza  ,  la  sto¬ 
matite  ,  les  aphlhes ,  l’angine,  le  croup,  la  coqueluche  ,  la 
péripneumonie  ;  3“.  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  ou  le 
sclérome ,  les  excoriations  à  la  peau,  le  suintement  derrière 
les  oreilles  ,  les  taches  rouges  au  visage  ,  l’ictère,'  l’érysipèle  , 
la  variole  ,  la  rougeole ,  la  miliaire  ,  la  scarlatine  ,  les  autres 
exanthèmes,  la  teigne,  les  engelures,  les  poux,  les  symptômes 
vénériens;  4°.  l’insomnie,  la  pâmoison,  les  convulsions,  l’épi¬ 
lepsie  ,  le  strabisme  ,  le  trisme  ,  le  tétanos  ,  le  cauçhemar  ,  le 
somnambulisme  ,  la  masturbation  ;  5“.  l’arthrocace  ,  la  gibbo- 
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sitë ,  le  rachîlîsmc ,  et  en  géne'ral  le  scrofule  ,  k  quoi  il  faut 
ajouter  l’idiotisme  ,  la  cécité,  la  surdité,  la  mutité  et  les  vices 
de  prononciation,  affections  quelquefois  dues  à  une  altération' 
connée  de  structure,  mais  dont  on  ne  s’aperçoit  que  long-temps 
après  la  naissance. 

Parmi  les  maladies  connées  et  les  maladies  acquises  de  l’en¬ 
fance  ,  on  voit  qu’il  en  est  peu  qui  soient  particulières  à  cet 
âge  ;  on  ne  doit^uère  considérer  comme  telles  que  l’hydrocé¬ 
phale  avec  développement  du  crâne,  le  sçitia  bifida,  la  hernie 
inguinale  avec  coramunicalioii  de  la  tunique  vaginale  eide  l’ab¬ 
domen  ,  les  iraperforalions  et  autres  vices  de  première  confor¬ 
mation,  la  rétention  du  méconium,  le  carreau,  la  coqueluche, 
le  croup ,  le  sclérome  ,  la  teigne  ,  la  pâmoison.  Encore  parmi 
ces  maladies  ,  en  est-il  que  l’on  retrouve  au  moins  quelquefois 
chez  les  adultes. 

Nous  n’avons  point  mis  la  dentition  au  nombre  des  maladies 
auxquelles  les  enfans  sont  sujets,  puisqu’on  ne  met  point  la 
puberté ,  la  gestation  et  l’accouchement  au  nombre  des  ma¬ 
ladies  de  l’adolescence  et  des  femmes.  Lorsque  la  denti¬ 
tion  est  précédée,  accompagnée  ou  suivie  d’accideus ,  c’est 
parce  que  les  organes  affectés  jouissaient  d’un  excès  d’excita¬ 
bilité  que  le  simple  stimulus  du  développement  des  germes 
dentaires  a  exalté,  dentition,  foetus,  menstru'ation, 

PUBERTÉ. 

Les  maladies  dont  nous  venons  d’esquisser  le  tableau  devront 
être  étudiées  aux  articles  qui  leur  correspondent.  Nous  allons 
nous  borner  ici  à  quelques  considérations  générales  sur  l’étio¬ 
logie,  le  diagnostic,  les  suites  et  le  traitement  des  maladies  de 
l’enfance. 

Les  maladies  de  l’enfance  sont  nombreuses ,  parce  qu’k  cet 
âge  tous  les  organes  jouissent  d’un  surcroît  d’activité  nutritive 
que  la  cause  la  plus  légère  porte  aisément  au  degré  de  surac¬ 
tivité  morbide.  Si  la  vie  de  l’enfant  est  sujette  à  de  nombreux 
dérangemens,  si  l’homme,  dans  scs  premières  années,  est  sans 
cesse  en  danger  de  perdre  la  vie,  ce  n’est  pas  qu’il  soit  alors 
plus  faible  qu’il  ne  le  sera  dans  la  suite,  c’est ,  au  contraire-, 
parce  que  sa  vitalité  est  alors  en  excès,  et  que  ses  organes  in¬ 
térieurs  sont  éminemment  disposés  aux  concentrations.  S’il 
était  rationnel  de  juger  de  la  vitalité,  ou,  comme  on  le  dit ,  de 
la  force  vitale  d’un  enfant  d’après  ses  forces  musculaires ,  il 
faudrait  établir  les  probabilités  de  son  existence  à  l’aide  du 
dynamomètre.  L’expérience  journalière  démontre  d’ailleurs 
.que  les  enfans  les  plus  robustes ,  c’est-à-dire  ceux  dont  le  tissu 
musculaire  est  le  plus  rapidement  développé  et  le  plus  forte¬ 
ment  constitué,  périssent  en  plus  grand  nombre  que  ceux  chez 
lesquels  l’appareil  locomoteur  se  fortifie  moins  rapidemept. 
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Au  milieu  de  la  surabondance  de  vie  qui  caractrrise  l’en¬ 
fance,  on  remarque  surtout  l’extrême  activité  des  organes  di¬ 
gestifs,  puis  celle  du  cerveau  et  des  nerfs  des  organes  des  sens. 
Btalh  et  Bicliat  ont  fort  bien  connu  cette  prédominance  d’ac¬ 
tion  de  l’encéphale,  et  tout  ce  qu’on  a  dit  pour  démontrer  le 
contraire  se  réduit  à  de  ridicules  déclamations.  Ce  n’est  pas  , 
il  est  vrai,  sous  le  rapport  de  la  pensée  que  l’action  cérébrale 
est  très-énergique  ,  c’est  sous  le  rapport  du  rôle  que  cette  ac¬ 
tion  joue  dans  la  réception  des  impressions  et  la  perception  de 
ces  impressions,  ou'les  sensations,  et  dans  le  travail  de  la  nu¬ 
trition.  Gardien  a  dit  que  le  cerveau  était  faible  chez  l'enfant 
parce  qu’il  est  inactif  dans  la  perception  des  sensations,  et  rien 
d’aussi  -absurde  ne  s’était  trouvé  jusqu’ici  sous  la  plume  d’un 
écrivain  :  il  aurait  fallu  du  moins  copier  avec  exactitude 
J. -J.  Rousseau;  mais  pour  le  copier  ainsi,  il  aurait  fallu 
le  comprendre,  Si  la  proposition  était  vraie,  il  en  résulte¬ 
rait  que  le  cerveau  s’affaiblit  d’autant  plus  qu’il  devient  plus 
apte  à  percevoir  les  impressions  exercées  sur  les  organes^  des 
sens  :  ainsi  le  cerveau  de  Grétrj  aurait  été  plus  faible  que  ce¬ 
lui  d’un  âne  !  Il  reste  démontré  que  ta  vivacité  des  sensations, 
l’avidité  que  l’enfant  témoigne  pour  exercer  ses  organes  des 
sens  ,  l’influence  frappante  que  les  organes  digestifs  exercent 
sur  l’éhcéphale  à  cet  âge,  et  le  grand  nombre  de  maladies  ner¬ 
veuses  auxquelles  il  est  sujet,  proviennent  d’une  véritable  sura¬ 
bondance  de  vitalité  du  cerveau,  quoique  ce  viscère  soit  encore 
inhabile  aux  combinaisons. profondes  du  jugement. 

L’énergie  du  cerveau  est  liée  à  celle  des  voies  digestives, 
chargées  de  fournir  incessamment  des  matériaux  aux  organes 
immédiats  de  la  nutrition  aussi  le  cerveau  ne  s’affecte  guère 
dans  l’enfance,  si  ce  n’ésl  que  sous  l’influence  des  voies  digesti¬ 
ves,  a  moins  que  des  violences  ne  soient  exercées  sur  le  crâne  , 
que  la  tête  ne  soit  tro'p  peu  élevée  pendant  le  sommeil ,  que  les 
rayons  du  soleil  ne  viennent  frapper  sur  le  crâne,  que  des  la¬ 
vages  imprudens  ne  suppriment  la  transpiration  des  tégiimens 
épicraniens,  ou  que  l’on  irrite  un  cerveau  encore  tendre  par  une 
lecture  trop  assidue  ou  des  efforts  de  mémoire. 

Du  moins  personne  jusqu’ici  n’a  nié  que  les  organes  de  la 
digestion  ne  fussent  très-excitables  dans  l’enfance,  ce  qu’an¬ 
noncent  le  besoin  continuel  d’aliraens,  la  rapidité  des  diges¬ 
tions,  et  la  possibilité  qu’ont  les  enfans  de  manger  presque  con¬ 
tinuellement  sans  que  leur  nourriture  en  soit,  pour  J’orÂinaire, 
moins  élaborée.  Cependant  une  nourriture  trop  abondante,  les 
boissons  toniquvs  dont  on  les  ejsreuve  aveuglément-,  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  des  maladies  acquises  de  l’enfance , 
telles  que  l’irritation- gastrique  ou  gastro-intestinale  ,  Jés  coli¬ 
ques,  le  choiera,  la  diarrhée  Iiabituelle  ,  la  lientcrje  et  le  car- 
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reau,  maladies  trop  souvent  traite'es  par  les  toniques,  c’est-à- 
dire  par  des  moyens  analogues  à  ceux  qui  les  ont  fait  naître. 
Il  est  fort  rare  que  les  enfans  soient  malades  pour  n’avoir  point 
assez  mange',  même  ceux  des  plus  raise'rables  d’entre  les  hommes 
qui  rampent  à  la  surface  de  cette  terre  à  la  suite  des  heureux 
égoïstes  qui  la  de'vastent  pour  leurs  plaisirs.  Les  enfans  des 
pauvres  ne  sont  malades  que  parce  qu’ils  mangent  des  alimens 
de  mauvaise  qualité,  tandis  que  les  enfans  des  riches  le  de¬ 
viennent  parce  que  les  alimens  qu’on  leur  donne  sont  et  trop 
abondans  et  trop  substantiels.  Les  maladies  les  plus  fréquentes 
de  l’enfance  sont  sans  contredit  celles  de  l’appareil  digestif; 
mais  toutes  ne  résultent  pas  de  l’usage  d’alimens  insalubres  ou 
trop  abondans  ;  elles  sont  dues  souvent  à  la  suppression  des 
fonctions  de  la  peau ,  qui  est  si  perméable  à  cet  âge.  On  ne 
fait 'pas  assez  attention  à  cette  particularité. 

La  peau,  qui,  à  l’instant  de  la  naissance,  n’est  encore  qu’une 
espèce  de  membrane  muqueuse ,  recevant  alors  l’impression 
pénible  d’un  air  toujours  plus  froid  que  le  milieu  d’où  l’enfant 
sort  avant  que  ce  tissu  ne  soi  t  accoutumé  au  contact  de  cet  air , 
L  transpiration  se  fait  mal,  et  l’action  sécrétoire  qui  devrait  se 
passer  à  la  surface  du  corps  s’établit  à  l’intérieur  :  de  là  le  co¬ 
ryza,  l’angine,  la  diarrhée  surtout.  La  conjonctive  est  souvent 
seule  affectée,  soit  par  le  contact  de  l’air,  soit  par  l’impression 
qu’exercent  sur  elle  les  liquides  qui  se  trouvent  à  la  vulve  au 
moment  de  la  parturition ,  et  plus  encore  le  pus  des  ulcères 
des  parties  génitales ,  ou  îe  mucus  des  flueurs  blanches ,  simples 
ou  vénériennes ,  si  communes  chez  la  plupart  des  femmes. 

La  membrane  muqueuse  bronchique,  si  fortement  excitée 
par  l’air,  semblerait  devoir  s’affecter  plus  souvent  qu’elle  ne 
le  fait;  cependant  la  fréquence  du  croup,  au  moins  au  premier 
degré,  de  la  coqueluche  et  de  la  péripneumonie,  indique  assez 
que  cette  membrane  ne  demeure  pas  insensible,  soit  à  l’impres¬ 
sion  de  l’air,  soitàla  suppression  de  l’action  de  la  peau.  Le  croup 
et  la  coqueluche  démontrent  que  la  membrane  bronchique  est 
plus  irritable  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes.  Les  affec¬ 
tions  du  parenchyme  pulmonaire  sont  peut-être  moins  rares 
qu’on  ne  le  pense  chez  eux. 

Quant  aux  maladies  du  système  circulatoire,  il  est  remar¬ 
quable  qu’à  l’exception  de  la  cyanodermie,  il  en  est  peu  qui 
soient  assez  apparentes  ou  assez  développées  dans  l’enfance 
pour  appeler  l’attention.  Cependant  il  serait  à  désirer  que  l’on 
pût,  dès  l’âge  le  plus  tendre ,  reconnaître  les  lésions  de  cet  ap¬ 
pareil;  cette  coniî^issance  serait  probablement  de  la  plus  haute 
importance  pour  là  prophylaxie  de  ces  lésions.  Ici  le  sthélos- 
cope  pourrait  peut-être  rendre  des  services  d’autant  plus  grands 
et  d’autant  plus  faciles,  qu’il  doit  agir  do  la  manière  la  plus 
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efficace  sur  la  poiuinc  à  parois  minces  des  enfans.  La  fré¬ 
quence,  si  remarquable,  du  pouls  à  celte  époque  de  la  vie,  ex¬ 
plique  comment,  pour  la  plus  légère  cause,  on  voit  se  inapi- 
fester  cette  accélération  du  mouvement  circulatoire  qui  est  un 
des  états  morbides  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  : 
celle  fièvre  a  lieu  Irès  fréquemment  dans  l’enfance,  mais  dispa¬ 
raît  souvent  aussi  promptement  qu’elle  s’est  manifestée. 

Chez  beaucoup  d’enfans,  le  système  lymphatique  prédomine 
d’une  manière  remarquable  ;  ce  sont  ceux  qui  ont  la  peau  très- 
blanche  ,  les  formés  arrondies  ou  sèches,  le  ventre  gros,  beau- 
coup^de  lenteur  ou  de  vivacité,  selon  que  le  cerveau  est  très- 
irritable,  ou  Test  peu.  Chez  les  enfans  lymphatiques  dont  l’ac¬ 
tion  cérébrale  est  peu  énergique,  on  ne  remarque  que  de  la  len¬ 
teur  dans  les  mouvemens ,  de  la  Iristcssé,  ou  du  moins  de  la 
lacilurnité,  de  l’apathie  :  les  maladies  sont  mal  dessinées  chez 
Ces  eùfansj  elles  s’établissent  à  l’insu  de  l’observateur,  et  con¬ 
sistent  dans  des  irritations  lentes  des  ganglions  bronchiques  , 
du  parenchyme  pulmoiiaire  et  des  ganglions  abdominaux,  sous 
l’inlluencc  de  la  coqueluche  et  de  l’entérite  ,  ou  dans  le  tissu 
cellulaire,  quand,  les  fonctions  de  la  peau  étant  supprimées 
par  le  froid  humide,  et  les  voies  digestives  recevant  une  mau¬ 
vaise  nourriture,  ce  tissu  devienâ  l’aboutissant  de  ces  deux  ten¬ 
dances  morbides.  Les  os  s’altèrent  souvent  dans  leur  structure  , 
sous  l’influence  des  mêmes  causes.  De  là  le  carreau,  la  phthi¬ 
sie,  souvent  mécôniiue  ou  que  l’on  croit  héréditaire ,  les  scro¬ 
fules,  etc.  Chez  les  enfans  avec  prédominance  lymphatique  et 
suractivité  cérébrale,  ce  sont  les  mêmes  maladies  dans  les  mêmes 
Circonstances,  mais  les  phénomènes  en  sont  moins  équivoques  ;  la 
douleur  les  accompagne  plus  souvent,  les  glandes  sont  plus 
souvent  affectées  que  le  tissu  cellulaire  et  les  os,  et  il  y  a  da¬ 
vantage  à  craindre  pour  la  poitrine. 

Selon  que  la  peau,  les  membranes  muqueuses  digestives, 
rencJphaîfi  ou  certaines  portions  du  système  lymphatique , 
jouissent  d’un  surcroît  d’irritabilité  chez  quelques  enfans  ,  on 
voit  sé  développer  en  eux  lés  maladies  qui  ont  plus  particuliè¬ 
rement  leur  siège  dans  l’un  ou  l’autre  do  ces  organes. 

’Le  diagnostic  des  maladies  de  l’enfance  présente  des  difficul- 
tés^mcoiiteslablcs..  S’il  est  vrai  qu’il  soit  difficile  de  recon¬ 
naître  les  maladies  internes  chez  les  muets  qui  ne  savent  ou 
qui -ne  peuvent  écrire  ni  faire  des  signes,’  chez  les  hommes 
dont  on  n’entend  point  le  langage  ,  chez  les  maJsRlès  qui  ne 
peuvent  parler  ,  et  chez  les  animaux  ,  a  coup, sûr  il  n’est  pas 
plus  facile  do  les  reconnaître  chez  les  enfajy,  qui  ne  parlent 
point,  où  qui  ne  sont  pas  encore  capablesrdc  décrire  exacte¬ 
ment  ce  qu’ils  éprouvent.  Ceux  qui  s’expriment  avec  clarté  dis¬ 
simulent  ou  exagèrent  leurs  maux ,  ou  même  simulent  des  ma- 
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ladies,  pour  obtenir  ce  qu’ils  désirent,  ou  pour  éviter  les  cliâli- 
inens  qu’ils  redoutent.  Ainsi ,  chez  les  enfuns  qui  ne  parient 
pas,  le  diagnostic  des  maladies  ne  peut  être  que  difficilement 
établi,  parce  qu’ils  ne  rendent  point  compte  de  la  douleur  et 
de  sou  intensité,  deux  circonstances  si  importantes  à  bien  con¬ 
naître  ;  chez  les  enfans  qui  parlent, souvent  on  n’oblientque  des 
lenseignetnens  incomplets  et  quelquefois  mensongers  ,  comme 
chez  les  adultes.  Pour  faire  disparaître  autant  que  possible  ces 
difficultés,  il  faut  chercher  des  renseignemens  dans  l’attitude 
et  les  mouvemens  des  enfans  qui  ne  parlent  pas  ,  dans  l’expres¬ 
sion  faciale  et  les  cris,  explorer  avec  soin  la  totalité  du  corps, 
s’assurer  s’ils  n’ont  pas  de  corps  étrangers  entre  les  paupières, 
dans  le  conduit  auditif  ou  les  fosses  nasales,  examiner  attentive¬ 
ment  l’état  des  gencives,  de  la  langue,  de  l’abdomen,  presser  ce 
di'rnier  dans  ses  différens  points,  constater  qu’il  n’y  a  point  de 
hernie  ombilicale  ou  inguinale,  point  de  chute  du  rectum,  que 
les  testicules  sont  encore  dans  l’abdomen,  ou  qu’ils  sont  descen¬ 
dus  dans  le  scrotum,  percuter  doucement  la  poitrine,  et  peut- 
être,  dans  ce  cas  plus  que  dans  tout  autre,  faire  usage  du  sthétos- 
cope,  en  un  mot,  rechercher  si  toutes  les  parties  du  corps  sont 
régulièrement  conformées,  et  reconnaître  celles  qui  sont  doulou¬ 
reuses  à  la  pression.  On  sent,  par  exemple,  combien  il  est  avan¬ 
tageux  de  savoir  qu’il  existe  une  vive  douleur  dans  l’abdomen  en 
même  temps  que  des  accidens  cérébraux  se  manifestent,  lorsqu’il 
s’agit  de  décider  si  ces  accidens  sont  primitifs  ou  sympathiques. 
C’est  précisément  la  un  des  documens  irnportans  dont  on  est 
privé  chez  les  enfans  qui  ne  peuvent  rendre  compte  de  ce  qu’ils 
éprouvent.  La  pression  de  l’épigastre  y  supplée;  aussitôt  qu’on 
l’exerce ,  leurs  cris  annoncent  la  douleur  qu’ils  y  ressentent. 
11  ne  faut  pas  néanmoins  croire  que  ces  cris  dénotent  toujours 
l’épigasttalgie ,  car  .ils  peuvent  dépendre  uniquement  de  l’im¬ 
patience  qu’on  leur  cause  en  les  touchant.  La  pression  de  l’é¬ 
pigastre  fournit  encore  de  précieux  documens  chez  les  enfans 
qui  sont  dans  un  état  profond  de  coma  ;  elle  détermine  des 
grincemens  de  dents,  des  mouvemens  convulsifs  des  extrémi¬ 
tés  ,  dénotant  alors  l’existence  d’une  gastrite  que  souvent 
aucun  signe  ne  révélait.  Les  enfans  atteints  de  cette  même  af¬ 
fection,  et  plongés  dans  un  assoupissement  interrompu  par  des 
mouvemens  convulsifs,  soulèvent  fortement  leur  épigastre,  en 
le  portant  alternativement  de  droite  à  gauche,  en  même  temps 
qu’ils  fléchissent  et  étendent  brusquement  leurs  membres-.  Il_y 
a  ensuite,  chez  les  enfans  comme  chez  les  adultes,  d’autres 
signes,  tels  que  le  rejet  des  couvertures,  le  coucher  en  travers 
du  lit  et  sur  le  ventre.  Tous  ces  signes  aident  singulièrement 
à  reconnaître  les  inflammations  de  ïa  partie  abdominale  de 
l’appareil  digestif. 
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L’altitude  des  enfans  affectés  de  croup  est  bien  connue;  à  la 
vue  de  cette  tête  fortement  rejetée  en  arrière  ,  de  ce  cou  forte¬ 
ment  arqué  en  avant,  il  n’est  pas  possible  de  méconnaître  une 
gêne  excessive  de  la  respiration  :  mais  cette  situation  ne  suffit 
pas  pour  caractériser  le  croup.  Si  les  enfans  pouvaient  rendre 
compte  de  leurs  maux ,  pense-t-on  que  cette  inflammation  serait 
restée  si  long-temps  inconnue? 

Les  maladies  de  la  tête  ne  sont  guère  moins  obscures  que 
celles  de  l’abdomen  ,  chez  les  enfans  ;  aussi  est-on  fort  sujet  a 
prendre  les  unes  pour  les  autres,  au  grand  détriment  des  ma¬ 
lades.  Les  inouvemens  continuels  de  la  tête,  le  rejet  des  bon¬ 
nets  et  autres  vêtemeus  dont  on  la  couvre,  la  chaleur  du  front, 
l’écartement  des  sutures,  annoncent  ce  que  la  parole  ne  peut 
rendre.  Mais,  lorsqu’on  a  trouvé  que  la  tête  est  affectée,  com¬ 
bien  n’est-il  pas  diflicile ,  et  le  plus  souvent  impossible ,  de 
reconnaître  le  siège  précis  du  mal  !  N ous  pensons  qu’en  géné¬ 
ral  les  inflammations  de  l’arachnoïde  sont  beaucoup  plus  com¬ 
munes  que  celles  de  l’encéphale,  dans  l’enfance.  Cette  question 
sera  aisément  résolue  quand  on  appliquera  les  belles  recher¬ 
ches  de  Lallemand  sur  l’encéphalite  a  l’étude  des  maladies  des 
enfans. 

En  somme,  le  médecin  doit  d’autant  plus  apporter  d’atten¬ 
tion  dans  la  recherche  de  la  nature  et  du  siège  de  ces  maladies , 
<[u’il  est  privé  des  rénseignemens  que  l’adulte  lui  donne  dans 
la  plupart  des  cas  analogues. 

Le  traitement  des  inajijdies  l’enfance  ,  malheureusement 
attribuées,  pour  la  plupart,  à,  la  faiblesse,  depuis  un  temps  im¬ 
mémorial,  a  subi  la  plus  heureuse  révolution  depuis  le  perfec¬ 
tionnement  de  la  théorie  médicale.  Les  suites  de  cette  réforme 
sont  incalculables  pour  l’accroissement  de  la  population  ,  lors¬ 
qu’elle  deviendra  générale.  Si  les  évacuans,  les  excitans  et  les 
toniques  ,  prodigués  aux  adultes ,  leur  étaient  si  souvent  fu¬ 
nestes,  quelle  influence  ne  devaient-ils  pas  exercer  sur  les  or¬ 
ganes  irritables  des  enfans?  Que  l’on  parcoure  les  ouvrages 
les  plus  récens  sur  les  maladies  du  jeune  âge,  et  l’on  verra  que 
la  pratique  de  la  plupart  des  médecins  se  borne  à  l’usage  des 
purgatifs,  légers  à  la  vérité,  et  des  amers.  Otez  le  sirop  de  chi¬ 
corée  ,  la  rhubarbe  et  le  sirop  antiscorbutique  à  ces  praticiens 
si  fiers  de  leurroutine,  et  ils  renonceront,  je  ne  dis  pas  à  guérir, 
mais  à  traiter  les  enfans. 

La  majeure  partie  des  maladies  de  l’enfance  est  de  nature 
inflammatoire,  et  doit  être  attaquée  par  l’usage  des  émolliens 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  la  diminution  de  la  nourriture, 
les  dérivatifs  quand  l’irritation  est  légère  et  mobile ,  et  les  émis¬ 
sions  sanguines,  toutes  les  fois  que  l’irritation  est  fixe  et.  in¬ 
tense,  Si  l’on  voit  si  souvent  les  maladies  aiguës  de  cet  âge 
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passer  K  l’état  chronique,  et  devenir  le  vérilable  germe  de  lé¬ 
sions  organiques  profondes  ,  qui  plus  tard  font  périr  le  sujet , 
c’est  parce  qu’au  lieu  de  les  traiter  d’après  les  indications  que 
fournissent  leur  nature  et  leur  siège ,  on  ne  s’attache  trop  sou¬ 
vent  qu’à  combattre  la  faiblcssh  imaginaire  qui,  dit-on,  fait  le 
caractère  distinctif  de  l’enfance.  On  peut  s’étonner  que  les  méde  • 
ciusqui  professent  ces  principes  n’aient  point  assigné  les  muscles 
pour  siège  du  principe  vital,-  du  moins  auraient- ils  été  consé- 

Les  bains  tièdes  doivent  être  souvent  mis  en  usage  dans  le 
traitement  des  maladies  des  enfans.  Ils  font  cesser  la  séche¬ 
resse  et  l’ardeur  de  la  peau,  que  la  plus  légère  irritatîon'gas- 
tfique  détermine  j  mais  il  importe  de  ne  pas  les  donner  à  une 
température  trop  élevée,  en  raison  de  la  prédisposition  cons¬ 
tante  de  la  tête  à  s’affecter  sympathiquement. 

Les  réfrigérans  sur  le  crâne ,  l’application  des  sangsues  aux 
tempes,  derrière  les  oreilles  et  à  l’occiput,  produisent  des  ef¬ 
fets  plus  prompts  et  plus  complets  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultesj  il  en  est  de  même  des  bains  de  pieds  et  des  sinapismes. 
La  dérivation  doit  être  souvent  tentée  chez  les  enfans  ,  à  rai¬ 
son  de  la  mobilité  singulière  de  leurs  maladies ,  que  l’on  voit 
si  souvent  changer  de  siège  lorsqu’on  ne  le  fixe  pas  imprudem¬ 
ment  par  l’usage  intempestif  des  toniques;  car  il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  maladies  d’irritation  que  l’on  n’exaspère  point 
par  des  stimulans  se  portent  très-souvent  d’un  organe  à  un 
autre,  ce  qui  autorise  à  tenter  la  dérivation  à  l’extérieur,  dans 
les  cas  où  l’inflammation  offre  ce  caractère  de  mobilité  qu’elle 
affecte  chez  les  enfans  et  chez  les  femmes. 

Il  faut  mettre  les  enfans  à  la  diète,  quoi  qu’en  aient  dit  des 
médecins  préoccupés  de  l’idée  de  les  gorger  d’alimens  et  de 
les  fortifier,  lors  même  que  tout  en  eux  annonce  la  força  et  une 
nutrition  régulière.  Mais  la  diète  ne  doit  pas  être  des  plus  sé¬ 
vères,  excepté  dans  les  cas  do  gastrite,  d’entérite  et  de  gastro- 
entérite  :  ces  phlegmasies  exigent  constamment  et  impérieuse¬ 
ment  le  régimele  plus  sévère,  dans  tous  les  âges  et  dans  toutes 
les  circonstances  delà  vie.  Seulement  on  n’insistera  jamais  sur 
la  diète  absolue  aussi  long-temps  chez  un  enfant  que  chez  un 
adulte,  et  très-rarement  on  recourra  h  ce  moyen  extrême  chez 
l’enfant  à  la  mamelle.  Cette  nécessité  de  fournir  des  matériaux 
nutritifs  à  l’enfant  plus  qu’à  l’adulte  est  une  des  circonstances 
qui  rendent  les  maladies  du  premier  plus  souvent  mortelles  que 
celles  du  second. 

Les  émissions  sanguines  seront  toujours  modérées  chez  les 
enfans,  par  la  même  raison  qui  fait  qu’on  leur  accorde  plus 
de  nourriture.  La  saignée  par  la  lancette  leur  convient  peu  , 
précisément  à  cause  de  cela  ;  néanmoins  on  ne  doit  pas  négliger 
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fl’y  recourir  quand  l’enfarU  a  atteint  au  moins  l’âge  de  cinq  à 
six  ans,  et  qu’iJ  est  affecte  d’une  inflammation  assez  grave  pour 
rendre  nécessaire  une  déplétion  subite  des  vaisseaux,  notam¬ 
ment  quand  le  poumon  ou  le  larynx  est  menacé. 

L’application  des  sangsues  est  plus  dérivative  que  chez  les 
adultes  ,  par  l’irritation  assez  vive  qu’elle  cause  à  la  peau ,  chez 
les  enfans  :  il  faut  en  général  eu  appliquer  un  petit  nombre  , 
et  laisser  saigner  les  piqûres  pendant  long-temps. 

Pour  remédier  à  la  constipation  ,  symptôme  fréquent  des 
maladies  de  l’enfance,  il  suffit  d’avoir  recours  au  petit-lait,  aux 
lavemens  émolliens,  à  l’eau  miellée  :  il  n’est  presque  jamais 
indiqué  de  recourir  au  sirop  de  chicorée  pour  les  enfans  à  la 
mamelle,  ni  au  calomélas  pour  ceux  qui  sont  plus  âgés.  Néan¬ 
moins,  quand  il  devient  nécessaire  de  provoquer  une  direction 
énergique  vers  les  intestins  ,  il  est  peu  de  purgatifs  plus  com¬ 
modes  et  plus  sûrs  que  le  calomélas.  Dans  d’autres  cas ,  il 
suffit  de  la  manne  ou  de  l’huile  de  ricin  pour  obtenir  l’effet 
désiré;  jamais, il  n’est  nécessaire  de  recourir  aux  drastiques. 

Si  l’on  a  prodigué  l’émétique  aux  adultes,  on  n’a  pas  moins 

Erodigué  l’ipécacuanha  aux  enfans  ;  la  plus  légère  bronchite  , 
i  plus  légère  coqueluche,  détermine  la  plupart  des  médecins 
à  recourir  â  ce  moyen,  qui  ajoute  la  fièvre  a  des  phiegmasies 
qui  jusque-là  étaient  trop  peu  intenses  pour  l’occasioner. 
On  ne  saurait  trop  répéter  que  si  l’humorisme  théorique  est 
passé  de  mode,  l’humorisme  pratique  est  encore  en  pleine 

Les  exutoires  sont  encore  des  moyens  avec  lesquels  on  mar¬ 
tyrise  l’enfance.  Dès  le  jeune  âge,  on  fait  contracter  l’habitude 
d’une  sécrétion  permanente;  puis  vient  l’âge  de  la  puberté  ou 
du  mariage;  l’exutoire  est  supprimé  :  il  n’y  a  guère  d’inconvé- 
niens  si  c’est  un  garçon  ,  mais  quand  c’est  une  fille  il  y  en  a 
davantage;  la  menstruation  se  fait  mal ,  parce  qu’au  moyen  de 
la  cessation  de  l’exutoire  un  surcroît  d’activité  vitale  se  mani¬ 
feste  vers  l’utérus  ;  ou  bien,  si  la  menstruation  s’établit  régu¬ 
lièrement  ,  des  irritations  vagues  annoncent ,  en  se  succédant , 
qu’on  a  eu  tort  de  supprimer  celle  qu’on  avait  établie  sur  un 
point  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Il  faut  donc  mettre  la 
plus  grande  circonspection  dans  la  prescription  de  semblables 
moyens ,  et  les  supprimer  dès  qu’ils  ne  sont  plus  nécessaires 
pour  le  but  qu’on  s’est  proposé. 

Bien  que  nous  ayons  blâmé  l’abus  des  toniques  dans  la  pro¬ 
phylaxie  et  le  traitement  des  maladies  des  enfans,  nous  ne 
croyons  pas  que  l’on  doive  les  proscrire  absolument;  mais  il 
est  rare  que  l’on  soit  obligé  d’y  avoir  recours,  lexcepté  chez 
les  enfans  ,  je  ne  dirai  pas  lymphatiques  ,  parce  qu’une  sein- 
Itiabîe  qualificetlien  sçrajt  insignifiante,  mais  chçz  les  enfans 


ENGASTRIMYSME  471 

gras,  mous,  blafards,  sans  couleur,  à  lèvres  décolore'es,  apa¬ 
thiques,  qui  ont  été  nourris  d’alimens  aqueux,  de  pâles  non  fer¬ 
mentées,  et  chez  lesquels  la  circulation  est  languissante.  Ces  en- 
fans  sont  très-différens  de  ceux  qui  ont  à  la  fois  la  peau  très- 
blanche  sur  tout  le  corps,  et  les  lèvres  ainsi  que  les  joues  du  plus 
beau  rose,  heureux  équilibre  des  systèmes  artériel  et  lynapha- 
tique,  si  ridiculement  désigné  comme  un  premier  degré  d’état 
morbide.  Ces  derniers  sont  éminemment  enclins  aux  inflam-' 
mations;  les  premiers  y  sont,  au  contraire,  peu  disposés, 
parce  qu’ils  sont  moins  irritables;  aussi  les  toniques  leur  sont- 
ils  plus  souvent  avantageux  et  plus  rarement  nuisibles,  et  les 
alimens  substantiels ,  donnes  à  des  heures  réglées ,  et  à  des 
doses  proportionnées  à  l’état  de  leur  estomac,  leur  sont  non- 
seulement  utiles,  mais  encore  indispensables. 

Ainsi  donc,  les  enfâns  comme  les  adultes,  dans  l’état  de 
maladie,  doivent  être  le  plus  souvent  soumis  à  la  méthode 
antiphlogistique  ;  et ,  si  lion  veut  qu’ils  évitent  une  foule  de 
maladies,  dont  plusieurs  sont  incurables,  il  faut  que  l’on  ne 
néglige  rien  pour  leslreindre  l’activité  digestive  dans  de  justes 
limites,  au  lieu  dé  la  solliciter  sans  cesse  comme  on  ne  le  fait 
que  trop  souvent. 

EjYFANTEMENÏ  ,  s.  m.,  partus;  action  de  donner  nais¬ 
sance  à  un  enfant.  Ce  mot  est  synonyme  de  pabturstioit. 

ENFLURE,  s.  f. ,  tumor,  injlatio;  augmentation  de  vo¬ 
lume  d’une  partie  ou  de  la  totalité  du  corps.  L’enflure  est  pro¬ 
duite  par  raccuuiiilation  des  liquides,  l’infiltration  ou  l’extra¬ 
vasation  du  sang  ,  de  la  sérosité ,  de  l’air ,  dans  les  vaisseaux  ou 
dans  les  aréoles  des  tissus.  Ce  mot  est  synonyme  de  tumé¬ 
faction. 

ENGASTRIMYSME ,  s.  in.  ;  manière  de  parler  qui  con¬ 
siste  à  filer  la  voix  de  telle  sorte  qu’elle  semble  ne  pas  sortir 
de  la  bouche,  mais  d’un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  de  l’ac¬ 
teur.  On  donne  le  nom  de  ventriloques ,  gastriloques ,  etigas- 
trimjlhes  ou  gastrimythes,  aux  individus  qui  ont  acquis  ce 
genre  d’adresse  h  force  d’exercice,  parce  que  pendant  long¬ 
temps  on  s’imagina  que,  chez  eux,  la  voix  sortait  réellement 
de  l’estomac  ou  du  ventre,  et  même  qu’elle  s’articulait  dan.s  la 
cavité  abdominale. 

L’engastrimysme  était  déj’a  connu  d’Hippocrate  qui,,  sous, 
ce  rapport,  partageait  les  préjugés  de  ses  contemporains,  et 
croyait  à  l’existence  d’hommes  doués  de  la  faculté  de  parler 
du  ventre.  Les  anciens  s’en  servaient  même  si  souvent  pour 
donner  plus  de  poids  aux  oracles  et  aux  prophéties  de  leurs 
dieux,  qu’ils  en  avaient  fait  une  espèce  de  divination,  et  que 
souvent,  dans  leurs  écrits,  nous  trouvons  le  mol 
employé  comme  synonyme  A'syyg.r'lptpavli.?,  c’eat-ii-dirc  pour 
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désigner  une  personne,  homme  ou  femme,  du  ventre  de  la¬ 
quelle  s’élevait  une  voix  attribuée  presque  toujours  à  un  dé¬ 
mon  étranger  qui  prédisait  l’avenir,  ou  annonçait  des  événe- 
mens  imprévus.  Fischer  pense  avec  raison  que  les  prétendus 
possédés  du  démon  chez  les  Juifs  usaient  du  même  artifice  que 
les  pythonisses  et  les  prêtres  des  païens,  pour  fasciner  les  yeux 
d’une  multitude  ignorante. 

Au  siècle  où  nous  sommes ,  il  n’est  pas  permis  de  croire 
qu’on  puisse  articuler  des  paroles  sans  le  secours  de  la  langue, 
et  tout  en  conservant  le  mot  engastrimysme  qu’un  long  usage 
a  consacré  ,  on  n’y  attache  plus  l’idée  qui  en  découlerait  si 
l’on  avait  égard  à  sa  signification  grammaticale.  Tout  l’art  du 
ventriloque,  comme  l’a  fort  bien  dit  Richerand,  consiste  dans 
une  expiration  lente  et  graduée ,  filée  en  quelque  sorte ,  et 
toujours  précédée  d’une  forte  inspiration  au  moyen  de  laquelle 
il  introduit  dans  ses  poumons  une  grande  masse  d’air  ,  dont  il 
ménage  ensuite  la  sortie.  Nous  ne  connaissons  pas  assez  le  mé¬ 
canisme  de  la  formation  de  la  voix  ordinaire  pour  pouvoir  dé¬ 
terminer  rigoureusement  l’influence  particulière  qu’exercent 
probablement  les  divers  muscles  intrinsèques  du  larynx  dans 
le  phénomène  de  Tengastrimysme.  La  condition  essentielle ,  et 
pour  ainsi  dire  fondamentale ,  est  le  resserrement  de  la  glotte, 

Due  le  ventriloque  est  contraint  à  exécuter  des  efforts  sem¬ 
as  à  ceux  qu’on  fait  lorsqu’on  prend  un  point  d’appui  sur 
l’orifice  du  conduit  aérien  pour  exercer  sur  l’abdomen  une 
compression  qui  détermine  l’expulsion  des  matières  alvines  ; 
mais  le  jeu  des  cartilages  qui  l’entourent,  doit  entrer  pour  beau¬ 
coup  dans  la  production  des  diverses  intonations  de  la  voix , 
dont  la  variété ,  presqu’infinie  chez  un  ventriloque  habile  , 
contribue  tant  à  compléter  l’illusion  ,  et  peut-être  même  en 
constitue  tout  le  prestige.  Lespagnol  s’est  trompé  en  disant 
que  la  voix  ne  doit  le  caractère  particulier  qu’elle  présente 
alors,  qu’à  ce  que  la  tension  momentanée  du  voile  du  palais , 
obstruant  les  arrière  -  narines  ,  l’empêche  d'être  réfléchie  dans 
les  anfactruosités  ethmoïdaîes  ,  car  chacun  sait  que  cette  der¬ 
nière  circonstance  n’est  propre  qu’à  la  rendre  purement  gut¬ 
turale,  ou  ,  comme  on  dit  si  improprement,  nasillarde. 

Le  ventriloque  ne  parle  donc  point  au  moyen  d’un  méca¬ 
nisme  différent  de  celui  de  la  parole  ordinaire  ;  mais,  comme 
la  conséquence  naturelle  de  la  manière  dont  il  file  sa  voix  à 
travers  une  ouverture  étroite  ,  est  de  donner  aux  sons  qu’il 
produit  le  même  caractère  que  s’ils  arrivaient  d’un  lieu  plus 
éloigné  à  l’oreille  des  auditeurs,  pour  rendre  l’illusion  plus 
parfaite  ,  il  est  obligé  de  les  articuler  d’une  manière  moins  ou¬ 
verte  ,  attendu  que  les  paroles  nous  paraissent  d’autant  moins 
distinctes  qu’elles  nous  arrivent  de  plus  loin.  De  là  résulte  que, 


ENGELURE  4;;3 

pouvant  d’ailleurs  articuler  beaucoup  de  syllabes  sans  le  se¬ 
cours  des  lèvres ,  il  remue  très-peu  ces  organes  pour  celles  qui 
en  exigent  impérieusement  l’emploi,  et  peut,  avec  de  l’adresse, 
soustraire  aux  spectateurs  les  légers  mouvemcns  qu’il  est  alors 
obligé  de  leur  imprimer.  Les  physiologistes  qui  ont  prétendu 
que  sa  bouche  demeurait  toul-a-fait  passive,  sont  tombés  dans 
une  grave  erreur ,  dont  un  peu  d’attention  les  aurait  garantis. 

Chacun  peut ,  en  s’y  étudiant ,  devenir  plus  ou  moins  ven¬ 
triloque;  mais  cet  exercice  est  pénible,  il  fatigue  beaucoup,  et 
les  personnes  d’une  constitution  délicate,  celles  qui  n’ont  pas 
une  poitrine  robuste ,  commettraient  une  imprudence  en  s’y  li¬ 
vrant,  du  moins  sans  beaucoup  de  modération,  et  par  degrés, 
car  nous  ne  doutons  pas  que,  bien  ménagé,  il  ne  puisse  exercer 
une  influence  salutaire  sur  l’éducation  de  l’appareil  vocal. 

ENGELURE,  s.  f. ,  pernio,  pugantiai  inflammation  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  occasionée  par 
l’action  du  froid  ,  et  spécialement  par  l’exposition  des  parties 
refroidies  à  une  vive  chaleur.  Cette  affection  peut  être 
considérée  comme  le  premier  degré  de  l’action  locale  du 
FEoiD  sur  l’économie  vivante.  Le  froid  humide  occasione 
plus  souvent  des  engelures  que  le  froid  sec  et  violent.  Les 
sujets  lymphatiques,  scrofuleux,  irritables,  dont  les  tégu-. 
mens  sont  délicats  et  sensibles  ,  et  qui  n’ont  pas  contracté 
l’habitude  de  supporter  les  variations  de  l’atmosphère ,  y 
sont  le  plus  exposés.  Ces  lésions  affectent  plus  fréquemment 
les  enfans  et  les  femmes  que  les  adultes  et  les  vieillards; 
elles  sont  communes  chez  les  blanchisseuses  et  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  plongent  fréquemment  leurs  mains  dans  de  l’eau 
très-froide.  L’inflammation  érysipélato  -  phlegmoneuse  qui 
constitue  les  engelures,  se  développe  le  plus  ordinairement 
aux  parties  les  plus  éloignées  du  centre  circulatoire,  à  celles 
qui  ressentent  le  plus  immédiatement  l’action  du  froid  et  de 
l’humidité ,  telles  que  les  légumens  des  doigts  et  des  orteils , 
ceux  du  carpe  et  du  tarse  ;  if  est  plus  rare  de  les  rencontrer 
aux  oreilles,  au  nez,  aux  lèvres  et  à  d’autres  parties  du  corps. 

Lorsque  des  engelures  doivent  se  développer  ,  la  peau,  qui 
était  devenue  pâle  sous  l’influence  du  froid,  est  le  siège  d’une 
réaction  plus  ou  moins  vive.  Elle  rougit,  devient  luisante,  se 
tuméfie;  une  douleur  vive  et  prurigineuse  s’y  développe;  lors¬ 
que  rien  ne  l’exaspère,  cette  pblogose  parcourt  rapidement  ses 
périodes,  et  se  dissipe  avec  facilité;  dans  le  cas  où  elle  est  vio¬ 
lente  ,  une  phlyclène  se  forme  sur  le  lieu  affecté  ,  quelques 
gouttes,  de  sérosité  s’en  échappent,  et  la  légère  excoriation 
qu’elle  laisse  après  elle  se  cicatrise  spontanément.  Mais ,  si  les 
causes  qui  ont  provoqué  une  première  engelure  continuent 
d’agir,  l’inflainmalion  fait  des  progrès,  elle  s’étend  ait  loin. 
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cnvaliit  le  lissu  cellulaiie  sous-cuiané,  determiue  au  goufle- 
raenl  considérable  et  même  la  gerçure,  et,  chez  certains  sujets, 
l’altération  profonde  des  parties.  On  a  vu  la  gangrène  résultar 
de  l’excès  de  l’irritation,  et  les  tendons,  ainsi  que  les  os,  étant 
mis  a  nu  par  les  ulcères  ,  s’exfolier  ou  être  affectés  de 
caries  plus  ou  moins  profondes.  Les  tégumens  sont  bleuâtres , 
livides,  tuméfiés,  douloureux  ;  un  pus  iclioreux  s’écoule  des 
solutions  de  continuité,  dont  la  surface  est  grisâtre  et  fon¬ 
gueuse  ;  l’agitation ,  la  fièvre  et  d’autres  phénomènes  sympa¬ 
tiques  se  développent. 

Le  traitement  préservatif  des  engelures  consiste  à  endurcir 
graduellement  les  parties  qui  sont  menacées  de  ces  lésions  à 
l’influence  du  froid.  Il  faut  les  préserver  attentivement  de 
toute  humidité,  et  quand,  après  avoir  été  plongées  dans  l’eau 
,  très-froide,  elles  sont  devenues  douloureuses,  on  doit. les  laisser 
se  réchauffer  et  se  sécher  elles-mêmes,  sans  les  exposer  à  l’ac¬ 
tion  immédiate  du  calorique  des  foyers  ou  des  poêles.  Des 
frictions  fréquemment  réitérées  avec  la  neige,  des  lavages  à 
l’eau  froide ,  la  privation  des  gants  fourrés  et  des  chaussons  de 
laine,  qui  préservent  trop  exactement  la  partie  de  l’action  de 
la  température  extérieure,  contribuent  puissamment  â  éloigner 
les  engelures. 

Lorsque  l’inflammation  qui  constitue  celles-ci  est  légère,  il 
suffit  de  lais^r  la  partie  affectée  en  repos,  et  de  la  couvrir  de 
quelques  compresses  imbibées  d’une  solution  d’acétate  de 

Î)lomb,  pour  (leterminer  la  guérison.  Les  répercussifs,  tels  que 
e vinaigre,  l’alcool,  les  frictions  avec  la  neige,  l’exposition  de 
la  partie  à  une  chaleur  très-vive,  peuvent  réussir  alors;  mais 
l’usage  de  ces  moyens  présente  le  grand  inconvénient  que, 
quand  ils  ne  dissipent  pas  le  mal ,  ils  le  rendent  plus  violent  : 
on  doit  donc  éviter  d’y  avoir  recours.  Si  les  parties  affectées 
d’engelures  sont  d’un  rouge  vif,  très -douloureuses  et  tumé¬ 
fiées  à  un  haut  degré,  il  convient  de  les  recouvrir  de  cata¬ 
plasmes  émolliens  arrosés  avec  une  infusion  de  fleurs  de  sureau; 
aux  relâchans,  on  fait  succéder  les  résolutifs  et  les  toniques. 
Les  frictions  avec  le  vin  aromatique  et  les  autres  moyens  ana¬ 
logues,  sont  éminemment  propres,  vers  le  déclin  de  la  ma¬ 
ladie  ,  à  rendre  aux  tissus  affectés  leur  énergie  première ,  et  à 
éteindre  en  eux  la  disposition  â  contracter  de  nouvelles  enge¬ 
lures.  11  est  peu  de  phlegmasies  qui  se  reproduisent  aussi  faci¬ 
lement  que  celle  qui  nous  occupe  :  quand  elle  s’est  une  fois 
manifestée,  il  est  rare  que  les  mêmes  causes  ne  la  reprodui¬ 
sent  pas  h  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées. 

Lorsque  des  ulcères  se  sont  développés ,  il  faut  encore 
calmer  d’abord  l’irritation  vive  dont  les  parties  sont  le  siège, 
et  appliquer  un  doux  digestif  sur  les  solutions  de  conliniiitéi 


ENGOUEMENT  4-5 

Après  la  détersion  des  plaies  ,  on  fera  usage  de  cliarpie  sèche 
et  de  compresses  imbibées  de  liqueurs  résolutives  et  toniques. 
Ces  moyens  suffisent  ordinairement  pour  déterminer  la  gué- 
rison.  11  n’est  pas  rare  toutefois  de  voir  le  traitement  le 
plus  méthodique  pour  les  engelures  demeurer  sans  efficacité. 
Ce  défaut  de  succès  dépend,  ou  de  ce  que  les  malades  ne 
tiennent  pas  constamment  les  parties  affectées  à  l’abri  du  froid , 
ou  de  ce  que  des  lésions  du  canal  digestif  compliquent  et  entre¬ 
tiennent  la  plilogose  extérieure.  Il  suffit  d’indiquer  ces  deux 
genres  d’obstacles  à  la  guérison  des  engelures,  pour  qu’il  soit 
facile  de  les  reconnaître  et  de  les  combattre. 

ENGHIEN,  ou  Montmorency,  petite  ville  du  département 
de  Seine-et-Oise,  à  quatre  lieues  de  Paris,  au  bas  de  laquelle 
se  trouve  un  vallon  arrosé  par  une  source  dont  l’eau,  claire  et 
limpide,  répand  une  odeur  d’œufs  couvés.  Cette  eau  a  une  sa¬ 
veur  fade,  douceâtre,  suivie  d’une  légère  amertume  et  d’une 
sorte  d’astriction.  Quelle  que  soit  la  température  de  l’atmos¬ 
phère,  la  sienne  est  toujours  de  12  degrés  -f-  o  R.  Fourcroy 
et  Delaporte  ont  reconnu  qu’outre  du  gaz  acide  hydrosulfu¬ 
rique,  elle  contient  du  soufre,  des  sulfate  et  liydrochlorate 
de  magnésie,  des  sulfate  et  hydrochlorate  de  soude,  du  car¬ 
bonate  de  chaux  et  de  l’acide  carbonique.  On  lui  attribue 
les  propriétés  médicinales  des  eaux  sulfureuses;  mais  de  toutes 
les  eaux  minérales,  c’est  la  moins  efficace,  précisément  peut-; 
être  parce  qu’a  cause  de  son  voisinage  de  la  capitale,  elle 
n’est  point  aidée  par  le  concours  des  circonstances  accessoires 
qui  influent  si  puissamment  sur  l’action  ou  du  moins  sur  la 
réputation  des  sources  éloignées.  Tryaire  et  Jurine  font  des 
eaux  artificielles  d’Enghien  qui  n’ont  que  bien  peu  de  rapport 
avec  les  eaux  naturelles. 

ENGORGEMENT,  s.  m.  ,  accumulation  des  liquides  dans 
une  partie.  Voyez  tuméfaction. 

ENGOUEMENT  ,  s.  m. ,  præfocatio ,  ohstructio;  état  d’un 
conduit  qui  ne  peut  expulser  les  matières  qui  l’obstruent,  soit 
à  raison  de  l’épaississement  et  de  la  viscosité  de  ces  matières, 
soit  parce  que  ses  propres  parois  sont  resserrées  et  affaiblies. 
Les  canaux  excréteurs  tels  que  les  conduits  des  larmes,  de 
la  salive,  de  la  bile,  etc. ,  présentent  fréquemment  des  exemples 
de  cet  accident.  Mais  le  mot  engouement  est  spécialement  con¬ 
sacré  à  désigner  cet  état  des  intestins  sortis  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  dans  lequel  ces  organes  sont  distendus  par  des  ma¬ 
tières  fécales  ou  par  des  corps  étrangers  accumulés  dans  leur 
cavité.  L’engouement  constitue  alors  un  des  accidens  les  plus 
graves  des  hernies,  et  l’une  des  causes  les  plus  puissantes  de 
l’étranglement.  La  description  de  ses  causes  et  des  phénomènes 
qu’il  provoque ,  ainsi  que  l’exposition  des  moyens  curatifs 


4^6  ENROUEMEINT 

qu’il  réclame  ,  appartiennent  k  l’histoire  générale  des  ma¬ 
ladies  dont  il  est  un  des  plus  redoutables  effets.  Voyez  hernie. 

Dans  là  pathologie  humorale,  on  désignait  sous  le  nom  d’e«- 
gouementàe&  vaisseaux,  des  couloirs,  ce  qu’on  appelait  obstruc¬ 
tion,  c’est-à-dire  la  présence  de  matières  épaissies  par  leur  sé¬ 
jour  prolongé  dans  ces  conduits;  mais  ce  séjour  de  matières 
dans  les  canaux  organiques  est  au  moins  problématique ,  et 
tout  à  fait  contraire  aux  lois  de  l’économie  animale,  et  le  mot 
engouement  ne  peut  plus  guère  être  employé  aujourd’hui  que 
pour  désigner  l’obstruction  du  conduit  auditif  externe  ,  de  la 
caisse  ,  des  fosses  nasales  ou  de  l’urètre  ,  par  des  mucosités  , 
des  matières  purulentes,  ou  autres;  encore  peut-on  le  rempla¬ 
cer  par  celui  à' oblitération,  qui  est  plus  généralement  usité. 

EiXGOURDISSEMENT,  s.  m. ,  torpor  ;  état  d’une  partie  . 
du  corps  où  l’on  éprouve  une  sorte  de  pesanteur  avec  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité,  difficulté  dans  les  mouvemens,  et  quel¬ 
quefois  des  picotemens  douloureux.  L’engourdissement  a  lieu 
au-dessous  d’une  ligature  serrée  appliquée  à  un  doigt,  au  bras 
ou  à  la  jambe ,  à  la  suite  de  la  contusion  d’un  nerf  sous-cutané  ; 
c’est  quelquefois  le  commencement  de  1’ anesthésie  et  de  la 
PARALYSIE ,  et  le  signe  précurseur  de  I’apoplexie ,  surtout  quand 
tout  un  côté  du  corps  se  trouve  engourdi. 

ENKYSTÉ ,  adj. ,  saccatus ,  obductus  ;  qui  est  contenu 
dans  un  kyste. 

ENROUEMENT,  s.  m.,  raucitas;  état  de  la  voix  lorsqu’elle 
est  voilée  ou  rauque  ;  c’est  un  léger  degré  d’aphonie,  quand  en 
même  temps  la  voix  est  affaiblie.  L’enrouement  est  habituel 
chez  certaines  personnes,  sans  que  l’on  sache  a  quelle  disposi¬ 
tion  des  parties  qui  composent  le  larynx  on  doit  attribuer  celte 
lésion  de  la  voix.  Elle  arrive  accidentellement  à  la  suite  d’uu 
refroidissement  subit  de  la  peau,  d’une  bronchite  aiguëou  chro¬ 
nique;  c’est  quelquefois,  avec  une  légère  gêne  de  la  respira¬ 
tion,  dans  lés  temps  humides,  le  seul  signe  de  cette  dernière. 
Souvent  elle  persiste  après  que  tous  les  phénomènes  de  la  bron¬ 
chite  ont  cessé,  avant  qu’ils  ne  se  manifestent,  ou  même  sans 
qu’il  s’en  manifeste  un  seul. 

Tout  porte  à  croire  que  l’enrouement  dépend  moins  d’un  état 
d’engorgement  de  la  membrane  muqueuse  bronchiqueou  laryn¬ 
gée,  que  d’une  lésion  encore  peu  connue  des  muscles  du  larynx, 
car  souvent  il  cesse  momentanément  dans  un  accès  de  colère , 
lorsqu’il  n’existe  pas  de  concert  avec  la  bronchite  ou  la  laryn¬ 
gite  aiguë  ouchronique.Onsaitquecettedernièreinflammalion, 
quand  elle  s’étend  jusqu’à  la  glotte,  donne  lieu  plus  particulière¬ 
ment  à  une  modification  étrange  de  la  voix,  qui  diffère  infini¬ 
ment  de  l’enrouement,  et  qui  a  requ  le  nom  de  ro/i. groupal. 

Indépendamment  des  soins  exigés  par  la  bronchite  ,  dont  ii 
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est  ordinairement  un  effet,  l’enrouement  peut  être  avantageu¬ 
sement  combattu  par  tous  les  agens  susceptibles  de  provoquer 
la  sueur  ,  notamment  les  boissons  aromatiques  chaudes  et  les 
frictions  sèches,  par  les  fumigations  de  nature  analogue,  in¬ 
troduites  dans  les  voies  aériennes  au  moment  de  l’inspiration  , 
par  l’application  des  sinapismes  et  des  cataplasmes  aux  oreilles , 
ou  des  ve'sicatoires  à  la  région  laryngienne  du  cou ,  ou  sur  le 
sternum.  L’enrouement  est  quelquefois  très-opiniâtre;  et,  après 
qu’il  a  duré  un  ou  plusieurs  mois ,  on  le  voit  cesser  presque 
tout  k  coup,  bien  que  jusque-là  il  ait  résisté  aux  adoucissons, 
aux  excitans  de  la  sueur,  aux  rubéfians,  aux  purgatifs. 

ENSIFORME,  adj. ,  ensiformis;  qui  a  la  forme  d’une  épée. 
Quelques  anatomistes  ont  donné  le  nom  d’os  ensiforme  au 
.'iternum  tout  entier,  mais  cette  épithète  est  plus  généralement 
réservée  pour  son  appendice.  On  donne  aussi  le  nom  d’apo- 
ph^^es  ensiformes  aux  petites  ailes  du  sphénoïde. 

ENTAILLE,  s.  f.,  excisio  ,  eccope ,  ectoma;  division  large 
et  profonde  faite  à  quelque  partie  du  corps  par  un  instrument 
tranchant.  Voyez  blaie. 

ENTÉRITE,  s.  î.f  enteritis  -,  inflammation  des  intestins. 

De  toutes  les  phlegmasies ,  celle-ci  a  été  le  plus  souvent  mé¬ 
connue  ,  et  ce  n’est  que  depuis  quelques  années  qu’on  com¬ 
mence  a  s’en  former  une  idée  exacte,  quoique  d’ailleurs  il  reste 
encore  beaucoup  a  faire  pour  en  compléter  l’histoire.  Les  an¬ 
ciens  ,  absorbés  dans  la  contemplation  des  matières  fécales,  onfr 
fait  à  peine  mention  de  l’inflammation,  ou,  comme  ils  le  di¬ 
saient  ,  du  phlegmon  des  intestins.  Fernel,  leur  élégant  inter¬ 
prète,  dit  que  l’inflammation  est  rare  dans  les  intestins  grêles, 
plus  commune  dans  les  gros,  et  notamment  dans  le  rectum  : 
il  indique,  pour  les  symptômes  de  cette  maladie,  une  douleur 
aiguë,  lancinante,  qui  n’est  pas  rongeante  comme  dans  la  dy¬ 
senterie,  ni  vague  ou  intermittente, mais  fixée  invariablement 
dans  un  seul  point  ;  une  fièvre  plus  ardente  que  dans  la  dysen¬ 
terie,  qui  s’exaspère  pendant  l’élaboration  du  pus,  et  entre¬ 
coupée  de  frissons;  le  besoin  fréquent  d’aller  à  la  garde-robe, 
avec  des  selles  peu  abondantes  ou  nulles;  une  exacerbation  re¬ 
marquable  de  la  douleur  par  l’usage  des  lavemens  même 
anodins.  Fernel  parle  ensuite  d’abcès  qui  s’ouvrent ,  de  pus 
d’abord  sanieux,  puis  blanc  et  cuit,  expulsé  par  l’anus,  avant 
ou  pendent  la  sortie  des  excrémens,  et  d’ulcères,  effets  tantôt 
de  ces  abcès,  tantôt  de  la  dysenterie,  et  pouvant  se  convertir 
en  fistule  et  en  cancer.  Il  est  évident  que  pendant  long-temps 
on  n’a  fait  qu’appliquer  k  l’entérite  la  théorie  du  phlegmon, 
au  lieu  de  la  décrire  d’après  l’observation. 

-  Sauvages  entrevit  le  rôle  que  l’entérite  joue  dans  quelques 
maladies  jusqu’alors  non  réputées  inflammatoires,  et  lui  as- 
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signa  pour  sjmplôtnes  une  tension  douloureuse  avec  tuméfac¬ 
tion  des  parties  qui  avoisinent  les  circonvolutions  intestinales, 
la  fièvre,  le  météorisme,  la  passion  iliaque,  la  dysenterie, 
etc.;  l’augmentation  de  la  douleur  par  le  loucher,  et  la  fièvre 
aiguë, distinguaient,  suivant  lui ,  l’entérite  de  l’iléus,  de  la  dy¬ 
senterie  et  de  la  colique,  qu’il  attribuait  d’ailleurs  à  l’inflam¬ 
mation  dans  certains  cas.  D’après  Frédéric  Hoffmann ,  il 
nommait  entérite  iliaque  l’inflammation  de  l’intestin  grêle. 
On  reconnaît,  disait-il,  cette  maladie  à  son  siège  autour  du 
nombril,  h  une  douleur  violente,  à  la  tension  de  l’épigastre 
et  à  celle  du  nombril ,  à  la  dyspepsie,  aux  nausées,  au  vo¬ 
missement  continuel ,  si  violent  que  l’estomac  ne  peut  sup¬ 
porter  aucun  liquide,  et  au  vomissement  des  matières  fécales  : 
la  mort  est  presqu’assurée.  Cette  description  n’est  pas  sans  in¬ 
térêt,  même  aujourd’hui.  Sous  le  nom  de  chordapsus  de 
Galien ,  ou  d’entérite  colique  ,  le  même  auteur  indique  unejpa- 
ladie  inflammatoire  ayant  pour  siège  les  circonvolutions  du 
colon  et  du  cæcum,  et  caractérisée  par  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  dans  les  lombes,  de  la  douleur,  d^la  tension,  une  fièvre 
aiguë,  rarement  des  vomissemens.  Ses  autres  remarques  ne 
•valent  pas  la  peine  qu’on  les  cite. 

Boërhaave  et  Stoll  ont  reconnu  la  fréquence  de  l’inflamma¬ 
tion  des  intestins,  et  surtout  celle  des  intestins  grêles-;  ils  ont 
vu  que  le  commencement  de  la  maladie  en  impose  souvent  ■ 
'qu’on  l’attribue  h  l’influence  du  froid  et  des  vents,  aux  sa- 
burres,  au  spasme;  que  si  l’on  se  croit  par  là  autorisé  à  la 
traiter  par  les  échauffans ,  les  carminatifs  et  les  purgatifs, 
l’issue  en  est  souvent  funeste.  Ils  lui  assignaient  pour  symp¬ 
tômes  une  fièvre  aiguë  continue,  inflammatoire ,  une  douleur 
fixe  augmentant  par  la  pression.  Ils  reconnurent  que  celle  in¬ 
flammation  peut  être  prise  pour  un  lumbago,  et  recomman¬ 
dèrent  de  diriger  contre  elle  la  saignée  forte  et  répétée,  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  à  l’anus,  les  lavemens  érnolliens  répétés 
jusques  à  quatre  fois  dans  un  jour,  d’abondantes  boissons  de 
même  nature,  des  fomentations  sur  l’abdomen,  l’abstinence 
de  toute  espèce  d’irritant,  de  tout  aliment  susceptible  defournir 
un  résidu  abondant,  et  la  persévérance  dans  ce  genre  de  trai¬ 
tement  jusque  trois  jours  après  la  cessation  de  la  douleur  et 
des  autres  symptômes  ;  enfin,  l’usage  des  bouillons,  des  eaux 
minérales,  à  grandes  doses ,  pures  ou  coupées  avec. le  lait,  dans 
le  cas  où  la  maladie  se  prolongerait  au-delà  de  trois  jours  et 
deviendrait  chronique. 

Stoll  a  fait  une  foule  de  remarques  sur  l’entérite  aiguë,  et 
plus  encore  sur  l’entérite  chronique,  dont  plusieurs  sont  don¬ 
nées  aujourd’hui  comme  des  découvertes,  et  qui  trouveront 
place  dans  le  cours  de  cet  article.  Ce  qu’il  à  dit  de  l’entérite 
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csl  bien  supe'rieui'  aux  travaux  de  Frank,  de  CuHen  et  de 
beaucoup  d.’autres,  sur  cette  maladie.  Pinel  lit  faire  un  grand 
pas  k  la  science  lorsqu’il  rapprocha  la  diarrhée  et  la  dysen¬ 
terie  de  l’entérite,  en  mettant  ces  trois  affections  au  nombre 
des  phlegmasies  ;  mais  il  ne  connut  pas  l’inflammation  de 
l’intestin  grêle ,  sans  diarrhée  ,  compliquée  de  gastrite,  sur  la¬ 
quelle  Broussais  a  établi  sa  doctrine  des  fièvres,  en  profitant 
des  travaux  de  Morgagni,  de  Stoll  et  de  Prost,  joints  k  ses 
propres  observations.  Voyez  gastro-entérite. 

La  nécessité  de  restreindre  le  vocabulaire  dans  de  courtes  li¬ 
mites,  et  de  commencer  une  salutaire  réforme  dans  les  mots, 
en  présentant  les  choses  dans  l’ordre  le  plus  rapproché  de  ce 
que  les  faits  nous  offrent  chaque  jour,  nous  détermine  k 
réunir  dans  cet  article,  sous  la  dénomination  à'enlérite^  les  in¬ 
flammations  intestinales  désignées  depuis  si  long-temps  sous  le 
nom  de  diarrhée  ou  de  dysenterie ,  et  de  plus  celle  qui  joue 
un  rôle  dans  la  production  de  plusieurs  fièvres,  ce  qui  pourrait 
former  quatre  nuances  d’entérite,  en  joignant  a  celle  que  nous 
venons  d’indiquer  celle  dans  laquelle  toute  L’épaisseur  de  l’in¬ 
testin  est  enflammée^  et  que  Pinel  a  décrite ,  spécialement 
d’après  Boérhaave,  sous  le  nom  à' entérite. 

Les  causes  d’irritation  des  intestins  ne  sont^ias  moins  nom¬ 
breuses  que  celles  qui  peuvent  déterminer  l’inflammation  de 
l’estomac,  et  elles  diffèrent  peu  de  ces  dernières  :  les  unespor-, 
lent  primitivement  leur  action  sur  le  tube  intestinal,  ordinai-A 
rement  après  avoir  agi  sur  l’estomac  ;  les  autres  agissent 
d’abord  sur  la  peau,  ou  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes,  ou  sur  tout  autre  organe  plus  ou  moins  intimement 
lié  avec  la  membrane  muqueuse  digestive.  Parmi  les  premières 
sont  les  boissons  et  les  alimcns  convenablement  altérés  par 
l’estomac,  mais  trop  succulens  ou  incomplètement  élaborés 
par  ce  viscère;  les  boissons  et  les  alinïens  trop  aqueux,  trop 
acides  et  putréfiés  j  l’ingestion  des  miasmes  putride^exhalés  pâl¬ 
ies  malades  ou  les  cadavres  ;  la  longue  série  des  médicamens 
plus  ou  moins  stimulans,  dont  les  plus  légers  peuvent  dans  cer¬ 
tains  cas  devenir  de  puissansirri  tans  des  intestins;  les  purgagifs, 
les  éméto-cathartiques;  enfin  la  plupart  des  poisons,  et  notam¬ 
ment  ceux  que  l’on  a  cru  devoir  indiquer  sous  les  noms  d’âcres  et 
de  corrosifs,  et  tous  les  corps  étrangers  qui,  par  leur  action  mé¬ 
canique  ou  chimique  ,  sont  susceptibles  de  léser  la  luémbrane 
muqueuse  intestinale.  Les  causes  indirectes  de  l’entérite  sont  la 
gastrite  qui  sé  propage  si  fréquemment  aux  intestins,  notam¬ 
ment  k  l’intestin  grêle,  et  qui  est  si  souvent  remplacée  par  l’en¬ 
térite  dont  le  résultat  est  ce  qu’on  appelle  la  diarrhée;  le  re¬ 
froidissement  subit  de  la  peau,  et  surtout  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  principalement  de  la  plante  des  pieds  ;  l’action  du 
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IVoid  ou  de  la  clialeur  humide  j  la  malproprele’,  la  dispari' 
tioa  brusque  des  irritations  aiguës  ou  chroniques  de  la  peau  , 
telles  que  l’érysipèle,  les  dartres  j  la  suppression  des  évacua¬ 
tions  normales  ou  morbides ,  habituelles  ,  de  sérosité  ,  de 
mucosités,  de  pus;  la  cessation  intempestive  de  l’écoulement 
menstruel  ou  de  toute  autre  hémorragie  ;  en  un  mot ,  l’inter¬ 
ruption  d’une  irritation,  d’une  inflammation,  qui  n’a  point 
parcouru  les  périodes  qu’elle  parcourt  ordinairement,  ou  la 
propagation  de  l’irritation  d’un  organe  quelconque.  Parmi 
ces  deux  ordres  de  causes ,  on  voit  qu’il  en  est  qui  n’appar¬ 
tiennent  pas  plus  il  l’entérite  qu’à  toute  autre  inflammation  , 
mais  qu’il  en  est  qui  la  provoquent  de  préférence,  et  c’est  prin¬ 
cipalement  une  nourriture  indigeste  dans  une -contrée,  dans 
une  saison  froide  et  humide,  ou  chaude  et  humide  à  un  haut 
degré  ,  l’abus  des  purgatifs  et  le  refroidisseuent  des  membres 
inférieurs. 

Toutes  ces  causes  variant  à  l’infini  dans  leur  intensité  et 
dans  leur  combinaison,  la  susceptibilité  n’étant  jamais  la  même 
chez  deux  sujets.,  et  chacune  de  ces  causes  agissant  sur  la 
partie  des  intestins  qui  est  le  plus  dispésée  h  s’irriter,  il  en  ré- 
.sulle  une  foule  de  nuances  dans  l’intensité  de  l’entérite  ,  dansle 
siège  plus  ou  moins  restreint  de  l’inflammation,  et  dans  sa  du¬ 
rée,  ainsi  que  dans  ses  résultats.  11  serait  à  désirer  que  l’entérite 
eût  été  étudiée  avec  assez  de  soin  pour  qu’on  pût  assigner  avec 
"exactitude  les  symptômes  caractéristiques  de  l’inflammation 
de  chacune  des  portions  du  canal  intestinal;  alors  il  serait 
facile  de  tracer  l’histoire  de  la  duodénite  ,  de  l’iLÉtis  inflam¬ 
matoire  ,  de  rinflammation  du  colon,  à  laquelle  on  a  ré¬ 
cemment  donné  le  nom  de  colite  ,  et  enfin  de  celle  du 
REcniM  qui  n’a  pas  reçu  de  nom  particulier  ;  mais  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  l’inflammation  se  maintienne  dansles  limites 
tracées  par  les  anatomistes.  Quant  à  l’inlensité  de  la  maladie  , 
il  est  assez  difficile  d’établir  sur  une  base  aussi  variable , 
les  diverses  espèces  d’entérite.  Néanmoins  ,  on  peut  admettre 
une  entérite  légère  qui  a,  pour  signe  principal,  la  constipa¬ 
tion  ,  sans  autre  symptôme  bien  intense  ;  une  entérite  assez  in¬ 
tense  pour  donner  lieu  à  la  diarrhée ,.  soit  après  avoir  déterminé 
la  constipation,  soit  sans  l’avoir  déterminée  au  préalable;  une 
entérite  plus  intense,  caractérisée  par  la  dysenterie;  et  enfin  une 
entérite  violente  interrompant  cdmplètenient  le  cours  des  ma¬ 
tières  fécales,  constituant  le  phegmon  des  intestins  décrit  par¬ 
les  anciens,  et  différant  de  la  péritonite  en  ce  que  dans  celle-ci 
la  membrane  muqueuse  intestinale  est  ordinairement  in¬ 
tacte.  Nous  allons  traiter  successivement  de  ces  quatre  variétés 
de  l’entérite,  sous  les  noms  d'entérité  légère  sans  évacuation^ 
d'entérite  diarrhéique  ,  d'entérite  dysentérique  et  d'entérite 
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^ironique  et  de  ses  suites,  c’est-à-dire  de  Y  ulcération^  de  Yin- 
duration,  du  sqidrre ,  des  végétations  et  du  cancer  des  in- 
teslius  ,  eu  faisant  des  vœux  pour  que  les  progrès  de  Ja  science 
pernicitent  bienlôt  de  faire  disparaîte  ces  divisions  artificieJies. 

1°.  .Des  aliiiiens  succulcns ,  des  viandes  noires,  des  mets 
épice's,  les  vins  génc'reux,  les  liqueurs  alcooliques,  pris  habi¬ 
tuellement  ciî  abondance  ,  maintiennent  les  intestins  dans  un 
état  de  stimulation  d’où  résultent  la  rareté  des  selles,  la  sé¬ 
cheresse  et  la  fétidité  des  matières  fécales.  Pour  peu  que  cet  état 
vienne  à  augmenter  ,  k  la  suite  d’un  excès  ou  d’un  refroidis¬ 
sement  de  la  peau  ,  la  membrane  muqueuse  intestinale ,  prin¬ 
cipalement  celle  de  l’intestin  grêle,  se  trouve  ve'ritablenient 
irritée  ;  alors  on  éprouve  un  malaise  ,  un  sentiment  de  pléni¬ 
tude  ,  de  pesanteur  dans  l’abdomen  j  il  y  a  constipation  opi¬ 
niâtre,  soif,  dufeté  du  pouls,  défaut  d’appétit j  l’estomac  s’ir¬ 
rite  ,  ou  bien  il  est  déjà  irrité ,  et  un  maiaise  indéfinissable  se 
■fait  sentir  à  l’épigastre.  Tel  est  le  premier  degré  de  l’entérite, 
ayant  plus  spécialement  pour  siège  l’intestin  grêle,  surtout 
le  duodénum  ,  et  presque  constamment  accompagné  d’un  de¬ 
gré  analogue  de  gastrite  j  il  y  a  alors  gastro-i;ntébiti:.  Pour 
peu  que  celte  double  irritation  agisse  sur  le  cerveau  et  sur  le 
cœur,  il  en  résulte. des  frissons,  l’accélération  du  pouls,  l’aug- 
meniation  de  la  chaleur  de  la  peau  ,  la  sécheresse  de  ce  tissu, 
en  un  mot  la  fièvre.,  et-si  les  symptômes  sont  intenses  du  côté 
de  l’estomac,  la  fièvre  gastrique  avec  constipation.  Si  l’irri¬ 
tation  se  propage  le  long  du  canal  intestinal,  cl  qu’il  en  résulte 
une  abondante  sécrétion  de  mucosités  intestinales,  il  y  a  fièvre 
gastrique  avec  diariliée,  et,  après  l’apparition  de  cette  der¬ 
nière,  la  première  cesse  fréquemment,  l’irritation  cessant 
dans  l’estomac  et  l’intestin  grêle ,  et  se  portant  dans  le  gros 
intestin.  '  ■> 

Sans  que  la  fièvre  se  manifeste ,  l’entérite  venant  à  s’accroître 
sans  s’étendre  vers  reslomac,  el  à  se  propager  k  une  plus  grande 
étendue  du  canal  intestinal,  il  en  résulte  la  diarrhée  ou  la  dy¬ 
senterie  ,  ou  meme  l’entérite  phlegmoneuse  ,  selon  qu’elle  de¬ 
vient  plus  ou  moins  intense,  et  qu’elle  s’étend  davantage,  ou  se 
propage  à  toutes  les  tuniques  de  l’intestin. 

Broussais  pense  que  l’inflammation  de  l’intestin  grêle  existe 
fort  rarement  seule  ;  néanmoins  il  y  a  lieu  de  croire  qu'ellg  se 
rencontre  dans  les  cas  de  constipation  rebelle,  sans  fièvre,  qui 
ne  tient  ni  à  la  paralysie  des  intestins,  ni  à  une  inflammation 
violente  de  ces  viscères. 

L’usage  des  amers  à  petites  doses  répétées,  est  très-suscep¬ 
tible  de  produire  l’entérite- légère  que  nous  venons  de  décrire. 
C’est  do  cette  manière  qu’en  provoquant  une  véritable  dériva¬ 
tion  sur  l’intestin  grêle,  plus  peut-être  encore  que  sur  f’esto- 
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mac  lui-même ,  que  ces  moyens  deviennent  utiles  dans  plu¬ 
sieurs  cas ,  sans  causer  une  vive  inflammation ,  et  sans  occasio- 
ner  d’évacuations  j  mais  il  faut  pour  cela  qu’ils  soient  don¬ 
nés  à  petites  doses,  autrement  leur  action  stimulante  s’étend 
au-delà  de  l’intestin  grêle ,  et  peut  produire  la  diarrhée ,  déter¬ 
miner  une  entérite  intense.  On  sait  que  tel  est  quelquefois  l’ef¬ 
fet  du  quinquina. 

L’entérite  légère  sans  évacuation  est  sans  danger  ,  et  ne 
constitue  qu’une  indisposition,  quand  elle  n’est  point  accompa¬ 
gnée  de  la  gastrite,  ou  qu’elle  ne  se  propage  pas  dans  une  grande 
partie  du  conduit  intestinal.  Dès  qu’elle  arrive  à  déterminer  la 
fièvre  ,  la  diarrhée  ,  la  dysenterie  ,  ou  à  s’accroître  en  donnant 
lieu  à  de  vives  douleurs,  en  un  mot,  à  se  convertir  en  gastro¬ 
entérite,  entérite  diarrhéique,  dysentérique  ou  phlegmoneuse, 
elle  exige  les  secours  les  plus  efficaces.  11  est  donc  toujours 
utile  de  la  prévenir  ,  ou  de  la  faire  .cesser  ,  parce  qu’il  suffit 
de  la  contim-Hition  ou  -de  l’accroissement  d’intensité  de  la  cause 
qui  l’a  produite ,  ou  de  l’action  d’une  nouvelle  cause ,  pour  lui 
faire  subir  cette , fâcheuse  exaspération.  Le  repos  ,  la  diète  , 
l’usage  des  boissons  mucilagineuses  ,  des  bouillons  de  veau  ou 
de  poulet,  des  décoctions  de  pruneaux  ,  d’oseille  ,  de  laitue  , 
une  légère  solution  de  manne,  des  lavemens  simples,  mucila- 
^ineux ,  huileux  ou  aiguisés  avec  un  peu  de  vinaigre ,  les  bains , 
des  frictions  avec  la  flanelle  sur  l’abdomen,  tels  sont  les  moyens 
qui  suffisent  quand  l’entérite  se  borne  à  produire  la  constipa¬ 
tion  et  les  légers  accidens  que  nous  avons  indiqués. 

Si  l’on  nie  que  cette  affection  soit  une  inflammation,  au  moins 
ne  contestera-t-on  pas  que  c’est  une  irritation ,  une  constriction 
des  intestins  ;  qu’on  adopte  le  terme  que  l’on  voudra ,  ce  sera 
toujours  avouer,  en  d’autres  mots ,  qu’elle  consiste  dans  un  état 
sthénique  qu’il  faut  combaUre  par  des  atoniques. 

En  raison  du  peu  d’intensité  de  cette  affection  ,  on  peut 
souvent  prescrire  impunément  les  purgatifs ,  et  c’est  ce  qu’on 
n’a  fait  que  trop  souvent,  surtout  dans  la  nuance  d’entérite  sans 
diarrhée  et  sans  fièvre,  à  laquelle  on  donne  le  nom  d’EMDARRAS 
intestinal. 

1°.  L'entérite  rfiar’rfteî'qne,  jusqu’ici  nommée  diarrhée,  a 
été  définie  une  excrétion  alvine  répétée  de  matières  copieuses 
■et  liquides,  et  le  siège  en  a  été  placé  dans  les  organes  de  la 
digestion,  principalement  dans  l’estomac  et  le  conduit  intes¬ 
tinal.  Cette  définition  ne  convenait  guère  qu’au  symptôme  qui 
a  reçu  le  nom  de  diarrhée,  et  nou  à  l’état  de  l’organe  lésé.  Les 
causes  de  l’entérite  diarrhéique  sont  celles  que  nous  avons 
assignées  à  l’entérite  en  général.  Le  refroidissement  de  la  peau 
par  l’effet  de  la  pluie,  un  excès  dans  les  alimens  ou  dans  la 
boisson,  l’abus  des  vins  généreux  ou  çicides,  l’usage  de  cer- 
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laines  eaux,  paraissent  en  être  les  plus  fréquentes.  Elle  est 
le  plus  souvent  le  résultat  de  l’impression  de  l’air  froid  ou 
chaud,  mais. humide,  sur  une  peau  disposée  à  en  sentir  vive¬ 
ment  l’influence.  Le  lait  d’une  nourrice  qui  allaite  depuis  long¬ 
temps,  donné  à  un  nouveau-né,  provoque  souvént  la  dj^r^hée; 
quelquefois  il  suffit  d’un  verre  d’eau  ou  même  de  lait  .aÿiilé 
avec  précipitation,  pour  l’occasioner ;  souvent  elle  survient 
par  l’effet  d’un  purgatif  trop  actif,  et  alors  elle  constitue  la  su¬ 
perpurgation,  qui  peut  aussi  avoir  lieu  avec  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  dysenterie.  La  diarrhée  est  fréquemment  épidé¬ 
mique  en  automne ,  endémique  dans  les  contrées  basses  et  hu¬ 
mides,  dans  les  quartiers  les  moins  élevés  des  villes  qui  avoi¬ 
sinent  les  rivières. 

Quelques  personnes ,  notamment  des  vieillards ,  ont  de 
temps  à  autre  une  diarrhée  passagère  ,  qu’elles  regardent 
comme  une  des  conditions  indispensables  au  maintien  de  leur 
santé  J  il  est  de  fait  que  quand  cette  évacuation  n’a  point  liea 
aux  époques  accoutumées,  elle  est  fréquemment  remplacée 
par  d’autres  affections  plus  graves,  et  même  dangereuses.  Il 
importe  d’avoir  égard  à  cette  particularité  ,  quand  on  est 
appelé  près  de  ces  personnes,  puisqu’il  peut  être  avantageux 
,de  provoquer  chez  elles  des  évacuations  alvines. 

La  diarrhée  se  manifeste  quelquefois  subitement,  des  ma¬ 
tières  fécales  liquides  sortant  tout  à  coup  par  l’anus  avant  que 
la  personne  ait  eu  le  temps  de  faire  des  efforts  pour  s’y  oppo¬ 
ser.  Plus  souvent  elle  est  précédée  de  douleurs  vagues  dans 
l’abdomen,  surtout  autour  du  nombril,  ou  sur  les  côtés  de  la 
région  épigastrique,  et  de  borborygmes  ;  ces  symptômes  dimi¬ 
nuent  lorsque  les  matières  coulent  ;  mais  peu  après  ils  se  re¬ 
nouvellent,  jusqu’à  ce  que  les  matières  recommencent  à  cou¬ 
ler,  et  ainsi  de  suite.  La  douleur  est  modérée,  ou  du  moins 
elle  n’est  vive  que  par  intervalles,  et  instantanément  elle  di¬ 
minue  quand  on  frotte  l’abdomen,  lorsqu’on  le  presse ,  et  qu’on 
le  couvre  de  linges  chauds  j  il  n’y  a  point  de  ténesme.  Les  ma¬ 
tières,  en  sortant  par  l’anus,  occasionent  de  la  chaleur  vers 
cette  partie,  mais  point  de  douleur j  elles  sont,  comme  nous 
l’avons  dit,  liquides,  et  tantôt  séreuses,  tantôt  muqueuses, 
ordinairement  jaunâtres,  quelquefois  verdâtres  ,  surtout  chez 
les  enfans,  chargées  d’une  quantité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  bile,  et  alors  très-fétides,  ou  bien  limpides,  point 
jaimâtres,  et  presque  sans  odeur.  D’autres  fois  il  y  a,  outre 
ces  matières,  une  substance  grisâtre  ou  blanchâtre,  opaque, 
semblable  à  une  sorte  de  purée ,  ou  plus  épaisse.  Souvent  la  ma¬ 
tière  rendue  dans  la  diarrhée  ,  ne  se  compose  au  début  que 
d’excrémens  très-mous,  guère  plus  même  que  dans  l’état  de 
santé. 

3i. 
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D’après  le  seul  aspect  dés  matières,  on  a  divisé  la  diarrhée 
en  stercorâlé,  füu^uèuse,  bilieuse,  séreuse,  -putride,  sanguino- 
lenté,  'ùeriinneusè ,  lientéritjue ,  cœliaque,  laitèusé,  purulente, 
et  ipcmë  gràisiétise ,  selo'h  que  ces  matières  se  composent  prin- 
cipaïemènt  d’èxcrémehs,  de  mucosités,  de  bile,  de  séro-ilé, 
qii’èl'le's'^sont  irès-fétidés  et  noirâtres,  qu’èlles  ressemblent  h  du 
püSi'qü’eircs'conüenneutdusang,  des  vers,  desalimensnon  éia- 
borés  et'  encore  reconnaissables,  ou  une  substance  d’apparence 
laiteuse,  purifotme  ou  grasse.  Une  pareille  classification  est 
aussi  inutile  qué  peu  fondée  ,  et  souvent  elle  est  dangereuse, 
éti  ce  qu’elle  conduit  â  méconnaître  les  indications  qu’il  con¬ 
vient  de  rériiplir. 

A  l’état  que  nous  venons  de  décrire,  se  joignent  souvent  la 
soif,  le  dégoût  pour  les  aliinens,  eu  bien  un  appétit  excessif 
quand  l’èsloiuac  n’eSt  pas  lui-même  irrité  au  degré  moibide; 
alors  lés  alinicus  résient  à  peine  quelques  inslans  dans  ce  vis- 
cerè  ,  ils  passent  rapidement  dans  les  intestins,  et  Sont  promp- 
tçntént  expulsés,  n’ajant  encore  subi  qu’une  élaboration  pré- 
lîminaire,  et  réduits  en  pâte  chymeuse,  ou  déjà  étendus  d’une 
ériornie  quantité  de  sérosités  ou  de  mucosités  intestinales,  et  à 
péitie  apparens  au  milieu  de  ces  matières  morbides. 

Ces  évacuations  affaiblissent  en  peu  de  jours,  quelquefois 
même  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Cet  affaiblisse¬ 
ment  ne  doit  être  considéré,  ni  comme  la  cause  de  la  diar- 
rhéç,  ainsi  que  le  prétendent  quelques  médecins,  ni  comme 
reflet  de  la  perle  de  matériaux,  à  moins  qu’elle  ne  soit  consi¬ 
dérable;  il  tient  à  ce  que  l’organisme  cesse  d’être  convenable¬ 
ment  sollicité  dans  son  action  par  la  cessation  de  l’influence 
normale  que  le  canal  digestif  exerce  sur  elle.  Au  reste,  pour 
que  cet  affaiblissement  si  rapide  ail  lieu,  il  faut  que  l’estomàc 
lui-même  soit  affecté ,  et  qu’il  ne  remplisse  pas  bien  scs  fonctions. 
Dans  ce  cas,  ou  observe  plusieurs  des  signes  qui  appartien¬ 
nent  à  l’irritation  de  ce  viscère,  le  dégoût,  l’état  pâteux  de  la 
Botiche,  l’enduit  sur  la  langue,  dont  les  bords  et  la  pointe 
sont  rouges;  quelquefois  même  il  y  a  de  légères  nausées. 

On  observe  la  lésion  intestinale  que  nous  venons  de  décrire, 
tantôt  seule,  tantôt  avec  les  maladies  nommées  fièvres  éssen- 
ïiélles;  dans  cè  dernier  cas,  elle  eHl’effelde  l’eritérile,  quiforme 
en  partie  ou  en  totalité  la  cause  prochaine  de  ces  maladies.  Elle 
à  lieu  aussi  dans  la  troisième  période  d’iin  grand  nombre  de 
plilègiiiasies,  et  souvent  elle  annonce  la  diminution  ou  même 
la  cessation  de  ces  pbiegmasies,  ou  bien  elle  n’est  que  le  signede 
l’eriiérite  qui  vient  les  compliquer.  Quelquefois  la  diarrhée  se 
montre  également  au  déclin  d’une  hémorragie,  et  presque  tou¬ 
jours  alors  elle  est  d’un  bon  augure  quand  lè  sujet  n’est  point 
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dpuisé  par  une  maladie  profonde  d’un  viscère 
Beaucoup  d’affec.tjons  dites  nerveuses  sont  fréquemment  rem- 
placécs  par  une  diarrhée  de  courte  durée.  La  (diarrhée  qui  se 
manifeste  ainsi  au  déclin  des  maladies  a  reçu  le  non)  d®  Çfir 
tique;  mais  on  aurait  tort  de  croire  qu’elle  conliibue  à  la  gué¬ 
rison,  seulement  elle  annonce  assez  souvent  que  la  guérison  va 
s’opérer.  Elle  est  elle-niême  annoncée  quelquefois  par  un  p/puls 
inlerniitlent  à  la  troisième  pulsaiipn,  par  un  sentiincnl  de  pe.- 
santeur  dans  l’abdomen ,  par  des  borborygmes ,  enfin ,  par  tous 
les  signes  précurseurs  de  la  diarrhée.  Elle  est  presque  tou¬ 
jours  de  courte  durée,  quand  la  utuladie  primitive  cesse  après 
son  apparition. 

C’est  surtout  dans  la  troisième  péiiode  des  maladies  .cl;.ro- 
niques  des  principaux  viscères,  que  l’on  observe  l’entérite 
diarrhéique;  presque  janjais  élle  n’est  àyanlageusç  ;  dans  ce 
cas,  elle  ne  dénote  qu’une  complication  qui  peut  devenir,  et 
qui,  en  effet,  devient  souvent  funeste,  et  non  une  irritaliou 
dérivative  salutaire,  comme  il  arrive  assez  souvent  dans  les 
maladies  aiguës.  Rien  n’est  donc  plus  imprudent  que  de  cher¬ 
cher  à  exciter  la  diarrhée  dans  ces  maladies;,  spus  prétexte 
d’exciter  un'e  crise,  puisque,  si  l’on  y  parvient,  ou  court  le 
risque  de  développer  une  redoutable  complication,  dont  la 
chute  rapide  et  irrémédiable  des  forces  est  trop  souvent  le  ré¬ 
sultat.  Cette  chute  des  forces  et  l’abondance  des  malières  ex- 
.crétées  ont  fait  attribuer  l’entérite  diarrhéique  de  la  fia  des 
maladies  chroniques  a  une  sotte  Acjionte,  de  colliquation  des 
solides  et  des  humeurs,  de  là  le  nom  de  colliqualiye ,  qui  lui 
a  été  donné. 

I.a  durée  de  l’entérite  diarrhéique  varie  beaucoup,  Quel¬ 
quefois  presqu’inslanlanéfi,  elle  dure  oïdinairemcul  de  deux 
à  trois  jouis,  lorsqu’elle  n’est  pas  due  à  des  causes  tfès-in- 
tenses.  Pour  peu  qu’elle  dépende  d’une  prédisposition  indivi¬ 
duelle,  fortifiée  par  des  écarts  de  régime,  par  une  atmosphère 
froide  et  humide,  et  mise  en  jeu  par  une  cause  occasiouelle 
quelconque,  elle  peut  durer  jusqu’à  huit,  dix  et  quinze  jours, 
surtout  si  l’on  prescrit  un  régime  tonique  et  substantiel ,  et 
imèine  alors  elle  se  prolonge  souvent  pendant  des  semaines,  des. 
mois,  et  jusqu’à  des  années. 

De  toutes  les  diarrhées,  celle  qui  dure  le  moins  est  celle  qui 
dépend  d’une  indigestion  passagère ,  car  souvent  elle  ne  con¬ 
siste  que  dans  une ,  deux  ou  trois  selles  abondantes  de  matières 
liquides  et  très-fétides.  Dans  celle  diarrhée,  qui  a  été  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  crapuleuse  {diarrhœa  à  crapulâ) ,  on  a 
souvent  méconnu  l’irritation  de  la  meinbiane  muqueuse  des 
intestins,  et,  pourtant,  à  quelle  autre  cause  peut-on  attribuer 
les  contractions  précipitées  de  la  membrane  musculaire,  et 
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l’abondante  sécrétion  de  mucosité  ou  de  sérosité  qu’on  observe 
dans  cette  diarrhée  comme  dans  toutes  les  autres?  Les  ali- 
mens  mal  digérés,  en  raisçn  de  leur  trop  grande  quantité,  de 
leur  insalubrité  ou  de  leur  ex.cès  de  propriétés  stimulantes , 
pourraient-ils  donc  se  porter  au  dehors  sans  le  secours  des 
contractions  du  tube  intestinal? 

‘Après  que  la  diarrhée  a  duré  un  ou  plusieurs  jours,  ou  da¬ 
vantage,  il  n’est  pas  rare  que  les  douleuis  abdominales  aug¬ 
mentent  d’intensité ,  se  renouvellent  de  plus  en  plus  fréquem-  . 
ment,  deviennent  enfin  à  peu  près  permanentes,  et  redoublent 
avec  violence;  les  déjectioiis  deviennent  moins  abondantes, 
le  ténesme  se  fait  sentir  encore ,  mais  tous  les  phénomènes  de 
l’entérite  dysentérique,  ou  dysenterie,  se  développent.  On 
verra  bientôt  qu’ils  ne  sont  que  le  plus  haut  degré  de  ceux  de 
l’entérite  diarrhéique,  et  que  ,*par  conséquent,  ces  deux  affec¬ 
tions,  dont  on  a  fait  dfeux  maladies,  ne  sont,  l’une,  que  le  pre¬ 
mier  degré,  et  l’autre  le  degré  le  plus  élevé  de  l’entérite,  avec 
sécrétion  plus  ou  moins  abondante. 

Lorsquç  les  causes  qui  ont  occasioriéla  diarrhée  sont  passa- 
sagères  et  peu  intenses,  lorsqu’elles  ne  se  renouvellent  point , 
et  que  d’autres  ne  viennent  pas  s’y  joindre ,  ou  en  entretenir  les  ' 
effets,  cette  affection  n’est  jamais  dangereuse.  Elle  guérit  sou¬ 
vent  sans  le  secours  de  l’art ,  lors  même  que  le  malade  ne  prend 
aucune  précaution  ;  plus  souvent  encore  quand  on  se  borne  à 
observer  un  régime  sévèrou  Lorsque  la  diarrhée  se  montre  dès 
le- commencement  des  nïaladies  aigues  Irès-infehses  ,  elle  est 
d’un  mauvais  augure  ;  plus  les  déjections  sont  abondantes  et 
•liquides,  plus  on  doit  redoubler" de  soins  pour  prévenir  une 
terminaison  fâcheuse.' Hippocrate  et 'quelques  autres  médecins 
assurent  avoir  vu  la  diarrhée  cesser  après  un  vomissement  spon¬ 
tané  ou  provoqué,  et  l’on  conçoit  qu’il  peut  en  être  ainsi  quel¬ 
quefois  ;  mais  il  serait  peu  rationnel  de  tirer  des  conséquences 
pratiques  trop  générales  de  cette  remarque.  Il  en  est  de  même 
de  plusieurs  aphorismes  d’Hipppcrate  sur  le  même  sujet,  qu’il 
faut  se  garder' d’ériger  en  axiomes. 

Quand  la  diarrhée  se  termine  favorablement,  les  coliques 
cessent ,  ainsi  que  les  borborygmes  ;  les  selles  deviennent  moins 
.fréquentes,  les  matières  moins  abondantes  et  moins  liquides  ; 
elles  Sont  remplacées  par  des  excrémens-d’abord  liquides,  puis 
mous,  et  enfin  moulés. 

Nous  avons  dit  à  quels  signes  on  reconnaît  le  passage  de  la 
'  diarrhée  à  la  dysenterie.  Ce  passage  est  bien  plus  fréquent  dans 
la  diarrhée  épidémique  ou  endémique  que  dans  la  diarrhée 
sporadique. 

Quand  aux  symptômes  de  la  diarrhée  se  joignent  des  phé¬ 
nomènes  morbides  annonçant  le  trouble  de  l’action  cérébrale , 
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on  doit  porter  un  pronostic  peu  favorable ,  principalement 
si  la  diarrhée  a  paru  la  première. 

Lorsque  la  diarrhée  se  prolonge  au-delà  de  quelques  semaines, 
le  sujet  s’affaiblit  graduellement  ;  il  passe  successivement  par 
tous  les  degrés  de  l’amaigrissement  jusqu’au  marasme,  et 
finit  par  succomber  si  rien  ne  peut  arrêter  la  marche  de  l’en- 
térile  :  c’est  ce  qui  ne  se  voit  que  trop  souvent  dans  la  diarrhée 
secondaire  que  la  phthisie  pulmonaire  entraîne  fréquemment 
à  sa  suite.  En  somme,  la  prolongation  de  la  diarrhée  est  tou¬ 
jours  d’un  mauvais  augure  ;  le  dépérissement  et  la  mort  sont 
nécessairement  l’effet  de  toute  diarrhée  dont  on  ne  parvient 
pas  à  arrêter  le  cours. 

Lorsque  les  malades  succombent  a  la  suite  d’une  diarrhée 
aiguë,  ce  n’est  point  a  cette 'évacuation  qu’il  faut  attribuer  leur 
mort ,  ni  même  aux  traces  d’inflammation  que  l’on  trouve  dans 
leur  cadavre,  mais  tantôt  a  l’affection  d’un  autre  viscère  plus 
profondément  lésé ,  tél  que  l’estomac ,  le  poumon  ou  l’encé¬ 
phale,  tantôt  a  l’inflammation  de  l’intestin  qui  pendant  la  vie 
occasionait  da  diarrhée ,  tantôt  à  ces  deux  causes  réunies. 
Quand  la  mort  n’a  lieu  qu’après  une  diarrhée  qui  a  duré  fort 
long-temps',  à  l’une  ou  à  .l’autre,  ou  à  ces  deux  lésions  il 
faut  encore  ajouter  ^épuisement,  qui  est  l’effet  de  toute  diar-  . 
rhée  invétérée.  Broussais  pense  que  l’impression  pénible  que 
la  membrane  muqueuse  digestive  transmet  au  cerveau  peut 
aller,  jusqu’à  faire  cesser  l’action  vitale  avant  l’altération  du 
tissu  malade. 

A  l’ouverture  des  cadavres  des  sujets  dont  nous  venons  de 
parjer ,  on  ne  trouve  quelquefois  rien  de  remarquable  sur  la 
membrane  muqueuse  inteslinçile,  surtout  quand  la  diarrhée  a 
été  séreuse  ;  le  plus  souvent,  après  la  diarrhée  aiguë,  cette  mem¬ 
brane  est  épaissie  et  rouge  dans  plusieurs  points  de  son  éten¬ 
due,  fréquemment  endurcie,  corrodée,  et  couverte  d’une 
couche  de  matière  muqueuse  analogue  à  celle  que  rendait  le 
malade;  quelquefois  aussi  cette  membrane  est  ulcérée,  princi¬ 
palement'  dans  les  gros  intestins ,  près  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale  ,  et  un  peu  en  remontant  dans  l’iléon.  Au  lieu  de  ces 
ulcères ,  on  trouve  quelquefois  certaines  parties  de  l’intestin 
qui  sont  très-épaisses,  dures,  et  qui  paraissent  avoir  été  insen¬ 
sibles  pendant  la  vie.  D’autres  fois,  enfin,  ce  sont  des  végéta¬ 
tions  d’une  nature  encore  peu  connue ,  et  parfois  du  tissu  squir- 
l'eux ,  ou  même  de  l’encéphalo'ide.  La  coloration  des  parties 
malades  varie  depuis  le  rose  clair  jhsqu’au  violet,  et  au  brun 
noirâtre  ou  au  noir.  Tantôt  elles  sont  sèches,  tantôt  elles  sont 
tapissées  de  mucosités  transparentes  ou  opaques  ,  souvent 
épaisses,  quelquefois  puriformes,  et  peut-être  purulentes.  Quel- 
•quefois  la  membrane  muqueuse  intestinale  est  noirâtre  pair 


'  433  EN  TjÉRrrE 

places ,  et  fiiabîe  ;  elle  exltale  uine  odeur  gangréneuse  j  ce  cas  , 
tpii  n’est  pas  commun,  se  rencontre,  selon  Broussais,  dans  les 
cadavres  des  malades  qui  succombant  après  avoir  passé  de 
l’agilaition  araffaiblisserneat,  avec  quelques  signes  de  la  fièvre 
adynamique  pulride,  surtout,  dit-il,  la  fétidité  de  l’haleine. 
Cet  état  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  lui  paraît  ap- 
paitenir  évidemment  au  sphacèle  ;  mais,  ajoutc-t-il  avec  rai¬ 
son,  on  ne  le  U'ouve  pas  toujours  daus  les  cas  qui  semblaient 
le  promcUiie  davantage. 

Le  traitement  de  l’entérite  diarriiéique  a  été  jusqu’ici  aban¬ 
donné  à  l’huiuorisme ,  à  l’empirisinc  et  au  brownisme.  Jadis  on 
purgeait  pour  chasser  les  matières  âcres  .auxquelles  on  accor¬ 
dait,  .comme  le  font  encore  quehjues  médecins,  la  propriété 
de  corroder  la  membrane  nuiqueusé  intestinale.  Ensuite  6n 
s’.esl  attaché  à  une  fouie  de  substances,  la  plupart  prises  dans 
la  classe  des  stiiuulaus,  même  les  plus  forts,  non  par  système, 
mais  par  une  sorte  de  routine  qui  porte  â  donner  des  toniques 
aux  malades  qui  se  plaignent  d’éprouver  de  la  faiblesse.  Puis 
on  a  supposé  des  propiiétés  spéciiiqucs  à  plusieurs'de  ces  exci- 
tans,  et  l’on  a  fermé  les  yeux  sur  les  rcsuliats  fâcheux  pour  ne 
voir  que  les  succès.  Enfin,  la  diarrhée  a  fini  par  être,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  attribuée  à  l’atonie  du  canal  intes¬ 
tinal,  dès  que  Brown  eut  ©mis  ses  étranges  opinions  sur  l’ex¬ 
cessive  fréquence  des  maladies  asthéniques.  Quelquefois ,  en 
effet,  la  diarrhée  cesse  sous  l’erapire  des  toniques,. et  évidem¬ 
ment  par  leur  influence  :  ce  fait,  qui  ne  peut  être  nié,  a  donné 
de  la  vogue  â  la  thériaque,  au  diascordium ;  mais  si,  comme 
aous  l’avons  déjà  fait  pour  d’autres  affections,  nous  recher¬ 
chons  le  nombre  des  maladiesqui  o.nt  été  vaincues  par  ces  remè¬ 
des,  la  balance  ne  sera  pas  en  faveur  des  toniques,  qui  échouent 
dans  la  pluralité  des  cas ,  ou  qui  ne  sont  efficaces  que  pour  un 
temps  très-court,  après  lequel  la  diarrhée  revient  plus  abondante. 

La  nature,  aujourd’hui  bien  connue,  delà  diarrhée,  et  les  ré¬ 
sultats  de  l’expérience  la  mieux  dirigée,  démontrent quela  diète 
et  le  traitement  antiphlogistique  sont  les  seuls  moyens  qu’il  soit 
rationnel  d’employer  contre  cette  nuance  de  l’entérite.  Ainsi , 
après  avoir  écarté  du  malade  les  causes  qui  ont  pu  l’affecter, 
il  faut  prescrire  tout  ce  ijui  est  susceptible  de  remédier  à 
l’inflammation  qu’elles  ont  provoquée.  Or  ,  ces  moyens  sont  , 
dans  toute  espèce  de  diarrhée,  l’abstinence  complète  des  ali- 
mens  aussi  long-temps  que  le  malade  peut  la  supporter  j  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  l’usage  des  fécules  préparées  avec 
le  lait,  ou  seulement  avec  l’eau;  les  boissons  gommeuses,  niuci- 
lagineuses,  quelquefois  acidulées,  et  toujours  édulcorées;  les  fo¬ 
mentations  émollienlcs,  les  cataplasmes  étiolions  sur  l’abdomen, 
enfin,  les  bains,  Lorsque  malgré  ees  moyens,  qui  suffisent 
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ordinairement  pour  faire  cesser  la  diarrhée,  elle  ne  s’arrête 
pas,  avec  quelqu’exactitude  qu’on  les  mette  en  usage,  et  même 
avant  d’y  recourir,  quand  l’abdomen  est  chaud',  lorsque  la 
douleur  est  intense  et  le  pouls  fréquent,  il  faut  presciire  les 
sangsues  sur  la  paroi  antérieure  du  ventre,  à  l’endroit  où  la 
douleur  se  fait  sentir  davantage. 

Quand  ce  traitement  est  efficace,  à  la  diarrhée,  qui  diminue 
graduellement,  succède  une  légère  constipation,  qu’il  faut  bien 
se  garder  de  vouloir  faire  cesser  par  des  laxatifs,  car  on  cour¬ 
rait  le  risque  de  voir  la  diarrhée,  se  renouveler  avec  plus  d’in¬ 
tensité  qu’auparavanl.  Ce  n’est  que  par  degré  qu’on  doit  per¬ 
mettre  au  malade  de  reprendre  son  régime  accoutume  ,  dont 
il  faut  retrancher  tout  ce  qui  a  pu  prépar-er ,  favoriser  ou  dé¬ 
cider  le  développement  de  l’entérite.  La  maladie  n’a  culière- 
nient  disparu  que  quand  la  constipation  secondaire  dont  nous 
venons  de  parler  ayant  cessé ,  les  évacuations  alviues  ont  lieu 
absolument  de  la  même  manière  qu’auparavant. 

La  décoction  de  riz,  l’ipécacuanha,  la  rhubarbe,  les  opia¬ 
cés,  èt  enfin  les  amers,  notamment  le  quinquina,  sont  autant 
de  moyens  sur  chacun  desquels  nous  avons  des  remarques  plus 
ou  moins  importantes  à  faire. 

La  décoction  de  riz  ne  jouit  pas  des  qualités  astringentes 
qu'’on  lui  suppose;  elle  n’agit  qu’en  raison  de  l’eau  et  de  la  fé¬ 
cule  qui  entrent  dans  sa  composition;  si  l’on  a  pensé  qu’elle 
pouvait  nuire  en  arrêtant  promptement  la  diarrhée,  c’est  qu’on 
n’a  pas  vtr  que*  toutes  les  boissons,  de  nature  analogue  produi¬ 
sent  lé  même  effet,  c’est-h-dire  diminuent  de  suite  la  diarrhée, 
surtout  lorsqu’on  prescrit  en  même  temps  la  diète.  Or ,  si  l’on  a 
cru  qu’il  pouvait  y  avoir  de  l’inconvénient  à  suspendre  loutù 
à  coup  la  diarrhée,  c’est  que,  le  plus  souvent,  aveuglé  par  des 
théories  humoralés  justement  tombées  dans  le  discrédit ,  on 
supposait  cetle  évacuation  presque  toujours  nécessaire,  pour 
chasser  au  dehors  les  saburres,  les  matières  bilieuses ,  la  pituite, 
dont  on  redoutait  le  séjour  dans  les  intestins.  Aujourd’hui  il  ne 
faut  plus  faire  mention  de  ces  idées  que  pour  les  ridiculiser  , 
quoiqu’elles  soient  encore  admises  par  quelques  médecins ,  qui 
ne  les  adoptent  que  parce  qu’elles  sont  anciennes. 

L’ipécacuanba  ,  employé  dans  la  diarrhée  lorsqu’on  croit 
qu’il  existe  un  embarras  gastrique,  est  d’autant  moins  indiqué 
qu’il  peut  lui-même  provoquer  des  selles  ,  et  par  conséquent 
ajouter  à  l’irritation  intestinale;  si  quelquefois  il  est  utile, 
c’est  lorsqu’il  détermine  une  stimulation  de  l’estomac  telle  que 
l’entérite  diminue  par  une  suite  des  lois  de  la  dérivation;  mais 
on  n’est  jamais  sûr  d’obtenir  ce  résultat ,  et ,  pour  une  seule 
fois  qu’on  l’obtient ,  on  nuit  dans  un  grand  nombre  de  cas.  La 
propriété  tonique,  tant  vantée,  de  l’ipécacuanha  ne  modifie 
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en  rien  les  effets  de  sa  proprie'té  irritante  j  qui  est  beaucoup 
plus  assure'e. 

II  n’est  peut-être  rien  de  plus  absurde  parmi  les  absurdite's 
des  vieilles  théories,  que  l’emploi  de  la  rhubarbe  dans  la  diar¬ 
rhée.  Qu’on  ne  vienne  point  parler  ici  des  résultats  de  l’expé¬ 
rience,-  elle  n’est  point  en  faveur  de  ce  moyen.  Donner  un  pur¬ 
gatif  qui  sollicite  principalement  la  sécrétion  de  la  bile ,  dans 
une  maladie  que  l’on  peut  considérer  elle-même  comme  une 
surexcitation,  et  que  l’on  attribue  souvent  à  Un  surcroît  d’ac¬ 
tivité  dans  la  sécrétion  biliaire ,  n’est-ce  pas  tomber  dans  la 
contradiction  la  plus  manifeste  avec  soi-même? 

Il  est  plusieurs  cas  de  diarrhée  dans  lesquels  les  narcotiques, 
les  préparations  d’opium,  peuvent  être  employés  avec  avan¬ 
tage  ;  mais  si  ces  cas  ne  sont  pas  rares ,  il  est  difficile  de 
les  préciser.  Après  d’abondantes  évacuations,  lorsque  la  douleur 
est  mobile  et  point  trop  intense ,  lorsque  les  émolliens  intérieurs 
et  extérieurs  commencent  à  la  calmer  ,  on  peut  recourir  avec 
avantage  auxlavemens  préparés  avec  la  décoction  de  tête  de  pa¬ 
vot  et  l’opium  brut;  ce  dernier  est  généralement  préférable  au 
laudanum.  De  larges  cataplasmes  émolliens  arrosés  de  cette 
dernière  substance  ,  et  appliqués  très-chauds  sur  l’abdomen  , 
sont  souvent  fort  utiles ,  et  ne  nuisent  jamais.  C’est  a  l’opium 
qu’il  faut  attribuer  les  bons  effets  de  la  thériaque  et  du 
diascordium  dans  la  diarrhée,  et  non  au  mélange  monstrueux 
d’amers  et  d’aromatiques  de  toute  espèce  que  renferment  ces 
compositions  barbares  dont,  à  la  honte  de  la  nipdecine  de  nos 
jours,  on  retrouve  encore  la  formule  dans  notre  Codex. 
Dans  les  cas  où  l’opium  ,  administré  seul  ou  combiné 
avec  les  émolliens ,  eût  produit  les  plus  heureux  effets ,  on  ob¬ 
tient  à  peine  un  calme  passager,  toujours  suivi  d’un  redouble¬ 
ment,  lorsqu’on  met  en  usage  ces  médicamèns  si  ridiculement 
composés. 

Les  amers  et  le  quinquina  n’ont  été  vantés  que  parce  qu’on  les 
a  vu  produire  de  bons  effets  chez  certaines  personnes  dont  la 
diarrhée  dépendait  de  l’impression  irritante  exercée  par  des  ali- 
mens  incomplètement  élaborés  sur  un  estomac  privé  de  l’énergie 
nécessaire  pour  que  la  digestion  s’accomplît  :  ces  cas  sont  très- 
rares.  On  peut  aussi  admettre  que  la  diarrhée  guérit  quelque¬ 
fois  pendant  l’administration  des  amers;  mais  il  ne  serait  pas 
conforme  à  l’observation  de  dire  qu’elle  guérit  par  l’usage  de 
ces  moyens ,  dont  le  premier  effet  est  presque  toujours  d’en 
accroître  subitement  les  symptômes.  Si  la  maladie  cesse  quel¬ 
quefois  tout  à  coup  après  ce  redoublement  d’intensité,  doit- 
on  en  conclure  qu’il  soit  utile  de  l’exaspérer  pour  la  guérir? 

Nous  avons  recommandé  l’abstinence  complète,  et  c’est  un 
des  moyens  les  plus  certains  pour  obtenir  la  guérison  de  la 
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diarrhée.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  tube  intestinal 
enflammé  setrbîive  dans  le  même  «es  que  l’urètre,  dont  l’inflam¬ 
mation  est  incessamment  renouvelée,  ou  même  accrue,  par  l’im¬ 
pression  irritante  des  urines.  Lors  même  que  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale  tend  à  diminuer ,  les 
excrémens  s’opposent  a  cette  tendance.  Il  est  donc  de  la  der¬ 
nière  importance  d’empêcher  le  plus. possible  qu’il  ne  s’eu  forme, 
et  si,  en  raison  de  la  prolongation  de  la  maladie  ou  de  la  fai¬ 
blesse  du  malade,  on  est  oblige'  de  donner  des  alimens,  il  faut 
du  moins  choisir  ceux  qui  laissent  après  leur  élaboration  le 
moins  de  résidu  ,  ou  le  résidu  le  moins  irritant.  Ces  soins  de 
régime  ,  nous  le  répétons ,  suffisent  souvent  pour  guérir  la 
diarrhée. 

Afin  de  hâter  le  passage  des  matières  fécales ,  au  lieu  de  don¬ 
ner  des  purgatifs  ,  qui  en  augmentent  la  quantité  ,  et  provo  - 
quent  l’écoulement  de  la  bile  ,  dont  l’impression  est  alors  gé¬ 
néralement  défavorable  ,  l’usage  des  lavemens  émolliens  est 
•indiqué.  Il  est  inutile  d’insister  sur  l’avantage  qu’on  peut  en 
;retirer;  ceux  qu’on  doit  préférer  sont  préparés  avec  le  muci¬ 
lage  de  graine  de  lin ,  celui  de  guimauve  ,  ou  tout  autre  ana¬ 
logue.  Il  ne  faut  pas  trop  les  multiplier,  afin  de  ne  point  faire 
subir  au  gros  intestin  une  distension  souvent  répétée.  Nous 
avons  indiqué  plus  haut  les  cas  où  l’on  devait  y  ajouter  des 
substances  propres  à  diminuer  l’irritabilité  de  "la  membrane 
muqueuse  intestiiiale. 

Malgré  l’emploi  méthodique  des  émolliens  et  de  la  diète  ,' 
quand  la  diarrhée  persiste ,  et  dans  tous  les  cas  où  elle  est  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  qui  se  font  sentir  dans  un  point  de  l’ab¬ 
domen  plutôt  que  dans  un  autre ,  il  convient  de  recourir  à  l’ap¬ 
plication 'des  sangsues,  soit  sur  la  région  du  bas-ventre  qui  cor¬ 
respond  au  point  douloureux  ,  soit  à  l’anus.  On  préfère  cette 
dernière  place  quand  il  y  a  beaucoup  de  chaleur  dans  l’abdo¬ 
men,  et  un  sentiment  général  et  vague  de  douleur,  ce  qui  est 
■trèsrcommun.  Le  nombre  des  sangsues  varie  beaucoup  j  en  géné¬ 
ral  ,  il  vaut  mieux  en  réitérer  l’application  qu’en  mettre 
trop  a  la  fois.  L’inflammation  qui  donne  lieu  à  la  diarrhée  ai¬ 
guë  est  ordinairement  peu  pfolonde  et  peu  opiniâtre ,  et  il  n’est 
pas  nécessaire  de  tirer  beaucoup  de  sang  pour'  la  faire  cesser  j 
mais  en  vain  ou  a  recours  aux  émissions  sanguines  lorsque  la 
diète  n’est  point  assez  sévère,  et  que  les  boissons  ne  sont  point 
appropriées  à  l’état  des  voies  digestives. 

La  diarrhée,  dite  symptomatique,  que  l’on  observe  dans  le 
cours  des  fièvres,  et  celle  qui  complique  diverses  maladies  ai¬ 
guës  ,  ne  sont  point  d’une  autre  nature ,  et  ne  doivent  pas  être 
traitées  autrement  que  celle  qui  se  manifeste  dans  toute  autre 
affection. 
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La  diarrliéa  chronique  siiuple  ,  synuptomatique  ou  compli¬ 
quée,  doit  également  être  traitée  d’après  les  nfêmes  principes^ 
elle  est  toujours  l’eflet  d’une  enlérile,  de  l’inflainmaiion  de  ia 
membrane  muqueuse  intestinale;  par  conséquent  c’est  à  la  mé¬ 
thode  antiphlogislique  qu’^il  faut  recourir  de  prélércnc'e,  en  la 
modiiiant  d’après  la  longue  durée  de  la  maladie.  Celle-ci  est 
d’autant  moins  curable  que  la  diète  ne  peut  être  assez  sévère , 
et  que  le  malade  se  décide  rareuient  à  ne  faire  usage  que  des 
alimens  qui  lui  nuisent  le  moins  possible.  Il  est  rare  qu’on  par» 
vienne  à  la  guérir  quand  elle  a  duré  de  quatre  à  six  luois  ou 
un  an.  Les  émissions  sanguines  sont  généralement  d’un  faible 
secours;  souvent  même  il  ne  faut  pas  ÿ  recourir,  de' peur  de 
hâter  la  chute  des  forces,  sans  obtenir  l’effet  qu’on  désire.  Il  ne 
faut  rien  négliger  pour  rétablir  les  fonctions  de  la  peau  dans 
leur  intégrité  première,  par  les  lotions,  les  bains,  les  frictions 
sèches ,  les  bains  de  vapeurs  ,  et  même  les  l’ubéfians  réitérés. 
On  doit  donner  la  plus  grande  attention  aux  vetemens,  qui 
seront  secs  et  chauds  :  les  gilets  de  laine  sur  la  peau,  les  che¬ 
mises  de  laine,  sont  d'excellens  moyens,  qui  souvent  font  ces¬ 
ser  d’anciennes  diarrhées  chez  des  personnes  habituelleragnt 
trop  peu  couvertes.  Les  opiacés  retardent  quelquefois  la  piarclie 
de  la  maladie ,  modèrent  les  évacuations,  et  diminuent  les  dou¬ 
leurs,  qui  souvent  s’accroissent  et  deviennent  atroces  a  mesure 
que  le  mal  fait  des  progrès.  Il  est, rare  que,  vers  la  -fin  de  la 
diarrhée  chronique,  les  symptômes  no  s’exaspèrent  pas  de  ma¬ 
nière  à  présenter  le  caractère  dysentérique ,  et  rien  ne  prouve , 
mieux  que  ces  conversions  l’idcntite'  de  nature  et  de  siège  de 
la  diarrhée  et  de  la  dysenterie,  deux  affections  qui  sont  pres- 
qu’également  redoutables. 

3®.  La  dysenterie  est  cette  nuance  de  l’entérite  aiguë  dans 
laquelle  le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  abdominales  , 
fuit  de  vains  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe ,  s’y  présente 
sans  cesse,  souvent  en  vain,  ou  n’évacue  qu’une  petite  quantité 
de  matières  muqueuses,  fréquemment  sanguinolentes,  ou  même 
du  sang  pur. 

Les  mêmes  causes  qui  déterminent  la  diarrhée  peuvent  occa- 
sioner  la  dysenterie;  mais  celle-ci  a  lieu  surtout  sous  l’influence 
des  alimens  insalubres,  tels  que  les  fruits  acides  et  acerbes,  pris 
avec  excès,  les  céréales  altérées  par  l’humidité.  La  chaleur 
humide  est  une  des  conditions  les  plus  favorables  au  dévelop¬ 
pement  de  cette  nuance  de  l’entérite ,  principalement  quand 
l’air  est  chargé  des  émanations  qu’exhalent  les  corps  des  ma¬ 
lades  ,  des  soldats ,  des  marins ,  des  prisonniers-,  entassés  dans 
des  locaux  mal  aérés.  Ce  qui  prouve  la  présence  dé  ces  miasmes, 
c’est  la  sensation  désagréable  que  l’on  éprouve  è  la  gorge  ,  et 
les  coliques  que  l’on  ressent  assez  souvent  en  enlfgat  dans 


ENTÉRITE  4tj3 

les  salles  d'un  hôpital  tuai  tenu,  dans  certaines  parties  des  vais* 
seaux  où  i’on  ne  met  point  en  pratique  lés  principes  de  l'hy¬ 
giène  nautique,  ainsi  que  dans  les  casernes  et  daps  les  prisCds  , 
qui  sont  rarement ,  surtout  ces  dernières,  ce  qu’elles  devraient 
être.  On  aurait  tort  de  conclure  de  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut,  que  l’air  froid  et  humide  ne  puisse  occasioner  la  dysen¬ 
terie  eu  supprimant  les  fonctions  de  la  peau;  telle  est  aussi  la 
manière  dont  agissent  les  aflections  de  ce  dernier  tissu  à  la 
suite  de  la  cessation  desquelles  la  dysenterie  se  manifeste.  La 
faiblesse  des  sujets  les  dispose  à  recevoir  riufluence  de  ces 
causes,  ainsi  que  le  séjour  dans  les  lieux  bas  et  humides,  au 
bord  des  marais,  des  étangs,  des  rivières.  On  est  d’autant  plus 
disposé  à  la  dysenterie,  selon  la  remarque  judicieuse  de  Brous¬ 
sais,  qu’à  la  fois  on  est  plus  excitable,  et  que  l’on  a  été  plus 
mal  nourri.  Le  chagrin  paraît  en  favoriser,  fort  souvent  le  dé¬ 
veloppement.  Les  personnes  sujettes  à  l’indigcstioii ,  à  la  diar¬ 
rhée,  les  malades  affectés  de  mouvemens  fébriles,  les  blessés  , 
les  phthisiques,  contractent  la  dysenterie  avec  la  plus  grande 
facilité,  pour  peu  qu’ils  se  trouvent  placés  au  milieu  des  cir¬ 
constances  qui  la  foiu'naîtrc.  La  bile,  aboudaramenl  et  subi¬ 
tement  sécrétée,  peut  enflammer  la  membrane  muqueuse  intes¬ 
tinale,  mais  cet  effet  est  toujours  passager;  ainsi  on  ne  peut 
guère  mettre  cette  sécrétion  morbide  au  nombre  des  causes  de 
la  dysenterie.  Les  vers  peuvent  encore  moins  la  provoquer  ; 
i-ls  ne  peuvent  guère  qu’entretenir  l’inflanimatiou  de  la  nienv- 
brane  muqueuse  intestinale.  Enfin ,  la  dysenterie ,  comme 
la  diarrhée,  peut  être  le  résultat  de  l’établissement  d’une 
phlegmasie  secondaire  sur  cette  membrane ,  après  la  cessa¬ 
tion  ou  la  diminution  de  l’inflammation  d’une  ai^j^parlic 
du  corps. 

Ce  qui  précède  suffît  pour  expliquer  pourquoi  la  dysenterie 
règne  endémiquement  h  Java,  dans  la  presqu’île  de  l’Inde,  à 
Madagascar,  dans  la  partie  basse  de  Saint-Domingue ,  à  la 
Guyane,  en  Egypte  surtout,  lorsque  la  saison  des  pluies  vient 
remplacer  la  saison  chaude  et  sèche  qui  la  précède;  pourquoi 
elle  est  épidémique  dans  les  camps,  les  prisons,  les  vaisseaux, 
les  casernes  et  les  hôpitaux,  au  déclin  de  l’été',  au  commence¬ 
ment  de  l’automne. 

On  a  beaucoup  discuté  potlr  savoir  si  la  dysenterie  était 
contagieuse.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’on  ne  la  contracte 
pas  pour  avoir  touché  le  corps  ou  les  habits  d’un  sujet  qui  en 
est  affecté  ;  ainsi  elle  n’est  point  contagieuse  dans  le  sens  propre 
du  mot.  On  peut  la  contracter  en  allant  dans  la  contrée,  dans 
l’habitation  où  elle  règne,  en  partageant  les  privations  qui  la 
fout  naître;  mais  rien  n’est  moins  démontré  que  la  propagation 
de  cette  maladie  par  les  émanations  qui  sc  dégagent  des  ma- 
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tières  qu'évacuent  ceux  qui  en  sont  affectés.  Tout  ce  qu'on  a 
dit  k  cet  égard  n’est  nullement  démontré.  Ainsi,  non-seulement 
la  dysenterie  n’est  pas  contagieuse,  mais  il  n’est  pas  encore  cer¬ 
tain  qu’elle  puisse  se  transmettre  d’une  manière  quelconque 
d’un  sujet  à  un  autre.  Donc  le  régime,  la  promenade  à  l’air 
libre  et  pur  autant  que  possible,  et  la  propreté,  suffisent  pour 
prévenir  le  développement  de  cette  maladie. 

Pinel ,  qui  le  premier  a  établi  définitivement  la  nature  in¬ 
flammatoire  de  la  dysenterie,  en  a  donné  une  description  que 
nous  allons  reproduire  ici ,  en  lui  faisant  subir  quelques  modi¬ 
fications  rendues  nécessaires  par  l’état  actuel  de  la  science.  Il 
distingue  trois  périodes.  Dans  la  première,  le  malade  éprouve 
une  sorte  de  commotion  dans  l’arc  du  colon ,  comme  s’il  s’en 
était  détaché  une  matière  qui  se  serait  ensuite  portée  dans  le  con¬ 
duit  inlestinalj  une  constipation  opiniâtre  a  lieu  ,  ou  bien  il  se 
manifeste  de  la  diarrhée  pendant  un  ou  deux  joursj  ensuite  le' 
malade  se  plaint  d’avoir  souvent  envie  d’aller  à  la  selle  j  cha¬ 
que  fois  qu’il  s’y  présente  ,  il  éprouve  du  ténesme ,  des  tran¬ 
chées,  un  resserrement  extrême  du  rectum,  du  prurit,  une 
chaleur  âcre  et  mordicante  à  l’anus;  le  pouls  est  un  peu  serré, 
la  langue  souvent  chargée  d’un  enduit.  Dans  la  seconde  pé¬ 
riode,  le  malade  ne  rend  qu’avec  de  grands  efforts  des  muco¬ 
sités  filantes  avec  des  stries  de  sang,  des  matières  séreuses 
abondantes  et  très-chau(Jes ,  qui  parfois  ressemblent  k  la  lavure 
de  viande;  en  général  le  ventre  est  peu  ou  point  douloureux 
au  toucher  ,  et  pourtant  les  malades  éprouvent  un  sentiment 
douloureux  de  constriction  dans  la  direction  du  colon;  ils  res¬ 
sentent,  disent-ils,  comme  une  espèce  de  barre  qui  leur  traver¬ 
serait  l’abdomen.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès, 
les  matières  alvines  sont  plus  abondanlfes  ,  plus  glaireuses  ,  et 
mêlées  de  sang.  Si  elle  doit  se  terminer  avantageusement,  les 
douleurs  diminuent  peu  k  peu,  les  matières  sont  chassées  avec 
moins  d’efforts  de  la  part  du  malade,  qui  éprouve  seulement  des 
coliques  passagères  de  temps  k  autre;  les  déjections  continuent 
encore  quelque  temps  k  être  abondantes,  répétées  et  liquides;  • 
mais  le  ténesme  et  la  barre  ne  se  font  plus  sentir;  en  un  mot, 
aux  phénomènes  de  la  dysenterie  succèdent  les  symptômes  moins 
intenses  de  la  diarrhée.  Alors;  tantôt  les  matières  fécales  repren¬ 
nent  de  la  consistance,  et  le  trouble  s’apaise  graduellement ,  ou 
la  diarrhée  se  prolonge  indéfiniment,  ou  bien  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  dysenterie  s’exaspèrent,  les  déjections  deviennent 
de  plus  en  plus  abondantes  ,  le  ténesme  est  insupportable  ,  le' 
sujet  est  en  proie  aux  douleurs  les  plus  vives,  il  s’agite  conti-' 
nuellement,  et  même  souvent  il  est  en  proie  k  des  mouvemens 
convulsifs.  Toujours  k  ces  sym'ptômes  redoutables  se  joignent 
ceux  de  la  gastro-entérite  et  ceux  qui  caractérisent  la  violente 
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souffrance  de  l’encéphale,  jusqu’à  ce  que  le  malade  tombe  dans 
l’abailement,  et  finisse  par  succomber,  épuise'  par  les  évacua-’ 
lions  excessives  et  par  la  douleur,  ainsi  que  par  la  désorgani¬ 
sation  de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  La  dysenterie 
peut  encore  être  tellement  aiguë  que  peu  de  jours  lui  suffisent 
pour  passer  à  la  gangrène  sans  autres  symptômes  fébriles  que 
l’accélération  du  pouls ,  et  même  sans  chaleur  à  la  peau  :  cette 
remarque  de  Broussais  est  importante. 

La  dysenterie  est  accompagnée  de  symptômes  intenses  de 
réaction  du  cœur  et  de  l’appareil  circulatoire ,  chez  les  sujets 
jeunes,  pléthoriques,  qui  ont  été  bien  nourris,  et  surtout  chez 
ceux  qui  ont  eu  auparavant  une  suppression  d’hémorragie.* 
Plus  souvent  celte  entérite  est  accompagnée  des  phénomènes 
de  la  gastrite  légère  qui  a  reçu  le  nom  aembarras  gastrique,' 
de  symptômes  dits  bilieux  ou  muqueux  ,  c’est-à-dire  que  les 
bords  de  la  langue  sont  rouges,  ainsi  que  la  pointe  de  cet  or¬ 
gane,  dont  le  milieu  ou  la  totalité  est  couvert  d’un  enduit 
jaune,  plus  ou  moins  épais  et  tenace,  tantôt  humide,  tantôt 
sec,  ou  bien  blanc  et  muqueux.  Le  goût  correspond  à  l’un  ou 
à  l’autre  de  ces  deux  étals.  Lorsque  nous  traiterons  de  la  gas¬ 
trite  et  de  la  gastro-entérite,  nous  insisterons  sur  ces  différons 
états,  mal  étudiés  jusqu’au  moment  où  les  signes  de  l’irritation 
gastrique  ont  été  bien  connus.  Soit  que  la  dysenterie  vienne 
compliquer  la  gastro-entérite  avec  ou  sans  sécrétion  muqueuse 
ou  bilieuse,  l’encéphalite,,  la  bronchite,  la  cystite,  la  métriie, 
la  péritonite,  et  autres  inflammations,  soit  que  celles-ci  vien¬ 
nent,  au  contraire,  la  compliquer,  il  n’est  pas  difficile  défaire 
la  répartition  des  innombrables  symptômes,  tous  plus  ou  moins 
graves,  qui  se  manifestent,  c’est-à-dire  de  les  rapporter  cha¬ 
cun  à  l’organe  dans  lequel  ils  naissent ,  mais  il  est  souvent 
difficile  d’indiquer  le  foyer  primitif  du  mal.  Un  signe  im¬ 
portant,  sur  lequel  Broussais  a  appelé  l’attention,  c’est  que 
quand  la  sensibilité  de  l’abdomen  augmente ,  on  peut  en  con¬ 
clure  qu'’une  péritonite  secondaire  se  développe. 

Le  pronostic  de  la  dysenterie  est  rarement  favorable,  excepté 
lorsque  le  sujet  qui  l’éprouve  est  jeune,  vigoureux,  et  que  sa 
maladie  est  l’effet  de  causes  peu  intenses,  telles,  par  exemple, 
qu’un  excès  de  labié.  Il  est  fâcheux  toutes  les  fois  que  la  dysen¬ 
terie  s’établit  chez  un  sujet  déjà  affaibli  par  des  pertes  de  sang 
ou  de  pus,  par  des  évacuations  abondantes  quelconques,  par 
des  alimens  aqueux,  acides,  insalubres  en  un  mot,  ou  par 
l’abstinence,  qui  porte  à  se  gorger  d’alimens  lorsqu’on  peut  le 
faire.  Les  déjections  de  sang  pur  annoncent  que  l’inflamma¬ 
tion  est  excessive;  néanmoins,  elles  sont  en  général  moins  dé¬ 
favorables  que  les  mucosités  sanguinolentes.  Le  pouls,  à  la 
fois  petit  et  accéléré,  et  les  mucosités  sanguinolentes  ou  puri- 
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formés,  la  chaleur  élevée  de  la  peau,  sont  d'un  liès-mauvaîs 
augure.  Ces  symptômes,  joints  à  la  décomposition  des  traits,  k 
la  pâleur,  k  l’odeur  Cadavéreuse  qu’exhale  le  malade,  doivent 
faire  craindre  la  gangrène,  qui,  néanmoins,  selon  lîroussais , 
a  lieu  rarement ,  parce  que  les  malades  périsociit  le  plus  or¬ 
dinairement  par  l’effet  de  la  douleur  et  de  l’alfaiblisseraent 
produit  par  les  évacuations,  avant  que  l’inflammation  soit  ar¬ 
rivée  au  degré  auquel  elle  détermine  le  spliacèle  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  iniestiiiale.  La  dysenterie  sporadique  est  tou¬ 
jours  une  maladie  grave,  niais  souvent  passagère;  elle  dure 
d’une  à  deux,  ou  trois  semaines.  La  dysenterie  épidémique  est 
plus  meurtrière  que  la  peste,  selon  Desgeneties,  qui  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  comparer  les  résultats  de  ces  deux  maladies  dans  le 
même  pays.  C’est  la  dysenterie  qui  décime  les  armées  de  con¬ 
cert  avec  le  typhus  dans  un  pays,  avec  la  fièvre  jaune  dans  un 
autre ,  et  avec  la  peste  dans  un  troisième.  De  ces  quatre  fléaux  , 
le  premier  est  sans  doute  le  plus  redoutable,  car  non-seule¬ 
ment  il  est  fort  dangereux,  mais  encore  il  s’ajoute  très-sou¬ 
vent  aux  trois  autres,  dont  il  accroît  singulièrement  le  nombre 
des  victimes. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  outre  les  altérations  que  divers 
organes  peuvent  présenter,  selon  qu’ils  ont  participé  plus  ou 
moins  k  l’inflammation,  on  trouve  dans  les  intestins,  no¬ 
tamment  dans  les  gros,  qui  sont  ordinairement  contractés, 
les  diverses  altérations  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  eu 
parlant  de  la  diarrhée;  c’est-k-dire  que  l’on  rencontre,  après  la 
mort,  la  membrane  muqueuse  inlesliiiale  plus  ou  moins  rouge 
et  épaissie ,  et  des  ulcères  formés  aux  dépens  de  cette  mem¬ 
brane;  la  musculaire,  demeurée  intacte,  sert  de  plancher  k  ces 
ulcères,  plus  nombreux  dans  les  gros  intestins  et  vers  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale,  et  qui  ont  des  bords  coupés  perpendiculai¬ 
rement  :  leur  surface  est  inégale.  Il  est  étonnant  que  l’on  n’ait 
point,  d’après  ces  deux  caractères,  mis  ces  ulcères  au  nombre 
des  effets  de  la  syphilis,  comme  on  y  a  ridiculement  mis  les 
végétations  de  la  membrane  interne  cœur  et  des  valvules. 

Broussais  pense  que  ces  ulcères  prennent  naissance  dans  les 
cryptes  muqueux  de  la  membrane  interne  des  intestins.  Au¬ 
tour  d’eux,  dit-il,  la  membrane  est  plus  épaisse  qu’ailleurs, 
et  d’une  couleur  qui  approche  de  la  noire.  Il  avance  formelle¬ 
ment  que  les  endroits  où  lescxcrémens  séjournent  davantage, 
tels  que  le  cæcum  et  la  moitié  inférieure  ou  descendante  du 
Colon,  en  offrent  un  plus  grand  nombre  que  l’arc  transversal; 
j’en  ai  trouvé,  ajoute-t-il,  dans  la  fin  de  l’iléum;  les  autres 
parties  du  canal  ne  m’en  ont  jamais  présenté.  Serait-on  eu 
droit  de  conclure  de  ces  aveux,  que  les  ulcères  dont  il  s’agit 
«ont  l’effet  de  la  pre'scnce  des  cxcrémeiis,  ainsi  qu’on  l’a  pré- 
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tendu  récemment?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  car  si  les  excré- 
mens  séjournent  ordinairement  pendant  long-temps  dans  les 
intestins  qui  viennent  d’ètrc  nommés  ,  certes,  ce  n’est  pas  Hans 
le  cas  de  dysenterie,  puisqu’ avant  même  qu’ils  ne  soient  par¬ 
venus  sur  la' membrane  enflammée,  l’intestin  se  contracte  déjà 
pour  les  expulser,  malgré  les  douleurs  que  les  contractions 
occasionent  au  malade.  Broussais  lui-même  a  trop  accordé  aux 
théories  humorales  qu’on  lui  oppose  aujourd’hui.  Que  la  pré- 
ience  des  excrémens  sur  la  membrane  enflammée ,  ulcérée,  puisse 
entretenir  la  phlegmasie  ,  l’ulcération,  c’est  ce  dont  il  n’est  pas 
permis  de  douter,  mais  pour  cela  il  n’est  point  nécessaire  que 
ces  excrémens  soient  devenus  putrides. 

La  présence  des  ulcères  sur  la  membrane  muqueuse  inteslir 
nale,  à  la  suite  de  la  diarrhée  et  de  la  dysenterie  chroniques , 
doit-elle  faire  présumer  que  ces  nuances  de  l’entérite  ne  peu¬ 
vent  plus  être  guéries  quand  une  fois  ils  sont  développés  ? 
Broussais  pense  avec  raison ,  quoique  peut-être  fondé  sur  de 
mauvais  raisonnemens ,  qu’il  est  au  moins  fort  rare  qu’on  ob¬ 
tienne  la  cicatrisation  désirée.  Il  pense  que  ces  ulcères  s’éta¬ 
blissent  en  général  vers  le  deuxième  mois ,  qu’ils  peuvent  se 
développer  plus  rapidement  chez  les  sujets,  jusque-là  bien  por- 
tans,  dont  la  membrane  muqueuse  n’a  point  été  soumise  aux 
diverses  causes  qui  sont  susceptibles  de  déterminer  la  diarrhée 
chronique.  «  La  décomposition,  plus  prompte  qu’auparavant, 
ou  les  progrès  du  marasme  ne  suffisent  pas,  dit  Broussais, 
pour  annoncer  cette  ulcération,  puisque  certains  diarrhéiques 
qui  ont  passé  par  tous  les  degrés  de  la  maladie,  ont  été  trouvés 
sans  ulcères;  ceux-ci  ne  sont  donc  que  probables  après  le 
deuxième  mois,  lorsqu’on  voit  la  coloration  s’altérer,  la  figure 
se  décomposer,  et  les  excrétions  prendre  l’odeur  des  excré¬ 
mens  putrides,  a  II  est  probable  que  Broussais  pense  un  peu 
différemment  aujourd’hui,  car  on  ne  peut  douter  que  souvent 
ces  ulcères  ne  se  forment  en  peu  de  jours,  à  moins  de  supposer 
qu’ils  puissent  exister  sans  aucun  inconvénient  chez  des  sujets 
qui  n’ont  jamais  été  malades  jusqu’à  l’instant  où  ils  sont  pris  • 
d’uneyîèfre  ataxique,  et  succombent  en  moins  de  quatre  ou 
cinq  jours,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plusieurs  fois. 

Souvent  les  gros  intestins  présentent  à  leur  surface  mu-, 
queuse  des  plaques  gangréneuses  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  des  taches  noires,  que,  selon  Caignou,  Broussais 
considère  actuellement  comme  étant  quelquefois  des  cicatrices 
d’ulcères. 

L’ulcération  du  colon  peut  aller  jusqu’à  la  perforation  de 
cet  intestin;  dans  ce  cas,  Ic'péritolne  renferme  du  pus,  du 
sang,  des  fausses  membranes,  quelquefois  des  vers,  et  il  est  en¬ 
flammé  aux  environs  de  la  perforation  ainsi  que  dans  les  parties 
'fi.  /  32 
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qui  ont  été  en  contact  avec  les  matières  sorties  de  l’intestin 
perforé. 

Le  plus  frappant  exemple  du  vague  qui  règne  depuis  long¬ 
temps  dans  la  médecine  pratique,  est.  sans  contredit  le  tiai- 
tement  de  la  dysenterie,  qui  a  été  modifié  chaque  siècle,  à 
mesure  que  les  théories  ont  changé.  Aujourd’hui ,  nous  avons 
l’espoir  que  la  nature  mieux  connue  de  celte  maladie  per¬ 
mettra  de  lui  opposer  des  moyens  appropriés,  et  de  diminuer 
les  ravages  qu’elle  cause  dans  certaines  saisons,  d»ns  certaines 
contrées  et  dans  les  armées ,  ainsi  que  dans  les  établissemens 
publics. 

Broussais  nous  paraît  avoir  établi,  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante,  les  principes  du  traitement, de  la  dysenterie  ,  en 
ces  termes:  «  i°.  épargner  à  la  membrane  phlogosée  la  pré¬ 
sence  des  corps  étrangers  qui  pourraient  en  augmenter  l’irrita¬ 
tion  ;  3".  lui  faire  parvenir  ceux  qui  jouissent  d’une  propriété 
opposée.  La  plupart  des  dysenteries  aiguës  pourraient  guérir  , 
selon  lui,  par  la  seule  abstinence  observée  dès  le  commence¬ 
ment,  quelle  que  fût  la  violence  du  mal,  parce  que  les  mem¬ 
branes  muqueuses  résistent  long-temps  à  là" désorganisation. 
Qu’elle  soit  plus  ou  moins  intense  au  moment  où  elle  se  dé¬ 
clare  ;  qu’elle  soit  simple  ou  compliquée  d’une  autre  phlcg- 
inasie ,  l’abstinence  des  boissons  stimulantes  et  de  tous  les  ali- 
mens  qui  peuvent  laisser  dans  les  intestins  im  résidu  excré-, 
ineotitiel,  est  également  bien  indiquée  dans  le  commencement. 
Malgré  l’atrocité  des  douleurs,  et  le  sentiment  de  faiblesse  et 
de  défaillance  qui  subjugue  le  malade,  dans  les  inlervalics  des 
grandes  douleurs,  il  ne  faut  pas  se  départir  de  ce  giand  prin¬ 
cipe  ,  tant  que  le  corps  n’a  pas  eu  le  temps  d’être  épuisé  ».  Le 
même  auteur  veut  qu’on  ne  conimi  nce  h  'donner  des  alimeus 
que  quand  le  ténesme  commence  à  diminuer ,  et  que  les  selles 
deviennent  plus  faciles  ;  plus  on  aura  été  sévère,  dit-il,  et 
plutôt  ce  changement  heureux  se  fera  remarquer.  Les  symp¬ 
tômes  peuvent ,  si  l’on  procède  rationnellement,  commencer  h 
décroître  dès  les  premières  vingt-quatre  ou  trente  -  sixheures ,  ou 
au  moins  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours.  L’abstinence 
d’alimens  doit  d’abord  être  complète  ;  lorsque  la  diminution 
des  symptômes  permet  d’ essayer  d’en  donner  aux  malades,  il 
faut  commencer  par  les  crèmes  de  pain,  d’orge,  de  riz,  de 

Ëruau,  la  semoulle,  le  salep,  la  fécule  de  pomme  de  terre, 
i  bouillie,  et  ensuite  le  poisson ,  puis  les  viandes  les  plus  lé¬ 
gères.  Pour  peu  que  l’on  se  hâte  trop  de  donner  des  alimens, 
ou  que  l’on  en  accorde  prématurément  une  quantité  supérieure 
à  celle 
peu  qu 


que  tes  organes  du  malade  peuvent  supporter ,  pour 
’ils  soient  doués  de  la  qualité  irritante  la  plus  légère  , 
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accidens ,  et  il  faut  revenir  à  la  diète  sévère ,  que  oialheureu- 
seinent  le  sujet  ue  peut  plus  supporter  avec  autant  de  facilité 
(ju’auparavant. 

.  Lorsque  les  déjections  sont  incessamment  expulsées  ,  et  que 
les  liquides  traversent  les  voies  digestives  sans  presque  s'’y  ar¬ 
rêter,  l’inflammation  est  au  plus  haut  degré  dans  la  membrane 
muqueuse  intestinale;  il  faut  se  borner,  pour  tout  médica¬ 
ment,  à  l’usage  des  boissons  mucilagineuses ,  édulcorées  ,- 
chaudes.  Qes  boissons  doivent  même  n’être  quelquefois  point 
sucrées  ;  et,  dans  tous  les  cas,  il  faut  ne  les  donner  qu’à  de 
très-petites  doses,  éloignées  les  unes  des  autres,  autant  que  la 
soif  du  malade  le  permettra.  Broussais  pense  que  ces  bois¬ 
sons,  quelque  peu  irritantes  qu’elles  soient,  nui.sent  cependant 
■  quelquefois,  lorsque  l’inflammation  est  au  plus  haut  degré  ;  et 
il  ne  faut  rien  voir  jd’exagéré  dans  celte  opinion,  car  il  est  cer¬ 
tain  que,  dans  plusieurs  cas,  un  verre  d’eau  suffit,  comme 
nous  l’avons  dit ,  pour  donner  la  diarrhée  avec  des  symptômes 
•  inflammatoires  non  équivoques. 

Lés  boissons  acidulés  conviennent  peu  dans  la  dysenterie, 
à  moins  qu’elle  ne  soit  accompagnée  de  symptômes  qui  an¬ 
noncent  une  irritation  légère  de  l’estomac  ,  avec  un  surcroît 
de  sécrétion  bilieuse. 

En  général ,  quelles  que  soient  les  boissons  que  l’on  donne, 
dans  la  dysenterie,  et  il  est  important  de  n’en  point  donner 
d’autres  que  celles  que  nous  venons  d’indiquer,  il  convient  de 
les  administrer  chaudes  ,  afin  de  stimuler  sympathiquement  la 
peau  ,  et  d’éviter  la  réaction  dangereuse  que  produit  quelque- 
tois-l’inipression  d’un  corps  froid  siTr  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives. 

En  même  temps  que  l’on  a  recours  à  la  diète  et  aux  bois¬ 
sons  antiphlogistiques,  il  convient  de  maintenir  sur  le  bas- 
ventre  des  flanelles  trempées  dans  une  décoction  émolliente, 
de  couvrir  cette  région  d’un  vaste  cataplasme  de  même  na¬ 
ture,  et  de  plonger  tout  le  corps  dans  un  bain  chaud.  L’utilité 
des  bains,  dans  cette  maladie,  est  tellement  remarquable, 
qu’on  peut  s’étonner  qu’ils  ne  soient  pas  plus  généralement 
recommandés.  11  conviendrait  aussi  d’essayer  les  effets  des 
bains  de  vapeurs  ;  car ,  pourquoi  réserver  ce  dernier  moyen 
pour  les  maladies  chroniques,  et  ne  point  en  faire  une  heu¬ 
reuse  application  aux  maladies  aiguës? 

Des  demi-lavemens ,  préparés  avec  le  mucilage  de  graine 
de  lin,  pu  la  gomme  arabique,  et  introduits  avec  lenteur 
dans  le  gros  intestin,  sont  utiles  toutes  les  fois  que  leur 
introduction  se  fait  sans  douleur  :  il  est  quelquefois  avanta¬ 
geux  d’ajouter  un  ou  plusieurs  jaunes  d’œuf  à  ces  lavemens. 
Au  début,  ils  conviennent  pour  favoriser  l’expulsion  de  ma- 
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tiüi’es  f'icalcs  qui  pourraient  demeurer  dans  le  canal  intestinal, 
wialgré  la  sonie  des  mucosités.  Le  même  motif  peut  engager  à 
donner  au  début  la  manne,  le  sirop  de  chicorée,  l’IiSile  de 
riciu  j  mais  par  là  on  risque  constamment  d'accélérer  le  déve-  * 
loppement  du  mal  qu’on  veut  prévenir.  Cette  rétention  des 
matières  fécales  est  assez  rare ,  ainsi  il  faut  être  réservé  sur 
l’usage  des  laxatifs. 

Toutes  les  fois  que  la  douleur  èst  vive ,  que  la  dysenterie 
se  prolonge  au-delà  de  vingt-quatte  heures ,  sans  diminuer 
d’intensité,  il  faut  faire  une  application  de  sangsues  à  l’anuÿ , 
en  poser  de  dix  à  trente,  selon  les  cas,  et  laisser  couler  le 
sang,  sans  en  solliciter  la  sortie  ,  ,au  moyen  des  bains  de  va¬ 
peur,  afin  de  ne  point  faciliter  la  chute  du  rectum,  qui  a  lieu 
quelquefois  dans  cette  maladie.  Cette  application  de  sangsues 
peut  être  répétée  plusieurs  fois;  il  faut  en  soutenir  les  bons 
effets  par  'la  diète  la  plus  sévère  el  les  frictions  sèches  sur  le 
reste  du  corps.  Il  est  utile  d’appliquer  des  sangsues  sur  le 
trajet  du  colon,  quand  de  vives  douleurs  s’y  font  sentir  pen¬ 
dant  que  le  malade  va  à  la  selle;  il  ne  faut  pas  que  de  vaitfes 
théories  mécaniques  détournent  de  l’emploi  de  ce  moyen  puis¬ 
sant  de  succès.  Partout  où  la  douleur  se  fait  sentir  fortement , 
il  faut  l’attaquer  par  les  sangsues. 

Ces  moyens  tardent  peu  pour  l’ordinaire  à  améliorer  l’état 
du  malade.  Toutes  les  fois  que  le  sujet  n’est  point  affaibli  par 
des  maladies  antérieures  qui  l’ont  jeté  dans  l’amaigrissement, 
et  qui  ont  exigé  des  évacuations,  il  faut  les  employer  avec 
énergie  ,  surtout  dès  le  commencement. 

Lorsque  les  symptômes'  deviennent  moins  intenses  ,  qûe  le 
ténesme  et  la  barre  diminuent,  et  que  les  selles  sont  moins 
douloureuses,  si  la  peau  est  sèche  et  le  pouls  point  ému,  les 
infusions  aromatiques  très-légères  et  chaudes  seront  utiles. 
11  est  à  remarquer  qu’une  boisson  quelconque  très-chaude  suffit 
souvent  pour  arrêter  la  diarrhée  ou  la  dysenterie  ,  et  c’est  sans 
doute  ainsi  qu’agissent  le  vin  chaud  ,  le  punch,  et  autres  sti- 
inulans  pris  toujours  brûlans ,  que  les, militaires  et  les  Ouvriers 
s’administrent  quelquefois  avec  succès. 

Les  malades  qui  ont  été  débilités,  ceux  qui  sont  en  proie  à 
une  affection  chronique,  aux  symptômes  hectiques ,  et  chez  les¬ 
quels  la  dysenterie  survient,  ne  peuvent  être  soumis  ni  au  régime 
sévère  ni  aux  émissions  sanguines  répétées  que  nous  venons  de 
conseiller.  Ce  n’est  que  dans  le  choix  des  -alimens  que  l’on 
peut  chercher  les  hioyens  de  remédier  h  l’entérite  ,  et  en  ré¬ 
duisant  autant  que  possible  leur  quantité.  On  n’en  aura  pas 
moins  recours  aux  boissons  adoucissantes ,  mais  on  pourra 
donner,  plutôt  que  dans  les  autres  cas,  quelques  cuillerées  de 
vin  séparées  par  de  longs  intervalles 'j  et  l’on  reviendra  plus 
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vite  aux  potages,  qui  suffisent  îj  ces  personnes  comme  à  celles 
qui  sont  affectées  de  dysenterie  siraj^e. 

Broussais  dit  que  lorsque  les  malades  étaient  dociles  à  ses 
conseils,  leur  dj'senterie ,  lors  même  qu’elle  était  au  plus 
haut  degré  ,  sç  terminait  en  dix  ou  douze  jours ,  et  que  les 
convalescens  parvenaient  dans  quinze  a  vingt  jours  à  reprendre 
les  alimens  dont  ils  faisaient  usagé  en  santé. 

Mais  il  est  assez  rare  que  l’on  trouve  des  sujets  assez  dociles 
pour  se  conformer  a  un  régime  sévère,  et  leur  indocilité  dans  la 
dysenterie  est  peut-être  encore  plus  fâcheuse  que  dans  la  gas¬ 
trite.  Si  les  malades  mangent  trop  tôt ,  ou  s’ils  prennent  des 
alimens  dont  on  leur  a  défendu  Tusage  ,  la  diarrhée  revient , 
et  avec  elle  les  douleurs,  le  ténesme  j  alors  ils  retrouvent  leur 
docilité,  et,  pendant  quelque  temps,  ils  reprennent  le  régime, 
puis  de  nouveaux  .écarts  ramènent  de,  nouvelles  rechutes.  Des 
mois ,  des  années  se  passent,  la  maladie  devient  incurable  ,  le 
malade  meurt  dans  le  marasme  ou  dans  l’hydropisie,  souvent 
après  avoir  souffert  les  douleurs  atroces  qui  signalent  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  des  intestins. 

Les  vomitifs,  l’ipéca  cuanlia,  l’opijim,  le  bois  de  Campêche, 
le  simarouba,  le  Colombo,  le  quinquina,  et  tous  les  autres  as- 
tringens  ont  été  recommandés  dans  le  traitement  de  la  dysen¬ 
terie.  Une  saine  théorie,  les  leçons  de  l’expérience,  la  nature 
mieux  connue  de  la  dysenterie,  démontrent  que  les  astringens 
doivent  être  bannis  du  traitementde  cette  maladie.  Les  voini- 
•tifs  ,  l’ipécacuanha  ,  offrent,  dans  cette  nuance  de  reniéritè, 
les  mêmes  inconvéniens  que  dans  la  diarrhée.  L’opium  ne  doit 
être  administré  qu’après  que  la  douleur  commence  à  diminuer , 
quand  les  selles  ont  lieu  plus  facilement,  et  qu’ilne  reste  que 
de  la  diarrhée  j  encore  ce  médicament  n’esl-il  pas  sans  incon¬ 
vénient  ,  et  l’on  ne  peut  l’administrer  qu’en  tâtonnant. 

Qu-’j^d  le  malade  commence  a  entrer  en  convalescence,'et  que 
son  er.^mac  n’est  point  irrité  ,  il  est  bon  d’ajouter  un  peu  de 
vin  à  ses  alimens,  dès  qu’il  commence  â  én  prendre  de  solides  ; 
la  digestion  se  trouve  par  là  sollicitée,  et  les  alimens,  mieux 
élaborés,  n’irritent  point  autant  la  membrane  muqueuse  inles- 

L’acétate  de  plomb ,  à  la  dose  d’un  huitième  ou  d’un  quart 
de  grain  ,  recommandé  par  Broussais,  d’après  les  Allemands, 
dans  la  dysenterie  ,  lorsque  tous  les  symptômes  d’irritation  ont 
cessé  complètement,  ne  nous  paraît  point  indiqué,  mais  plutôt 
nuisible  ,  ou  tout  au  moins  inutile,  car,  lorsque  tous  les  symp¬ 
tômes  d’irriialiou  ont  cessé,  il  n’y  a  plus  de  dysenterie,  plus 
de  maladie  ,  et  par  conséquent  il  ne  faut  plus  de  remèdes. 

Les  boissons  acidulés  ne  doivent  être  prescrites  que  dans  les 
cas  où  il  y  a  une  soif  intense,  symptôme  qui,  selon  Broussais , 
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dénote,  ainsi  que  la  chaleur  âcje  et  brûlante  de  la  peau,  l’in- 
ilaiumation  de  l’inlesliii  grêle. 

Lorsque  la  gastrite  se  jointàla  dysenterie,  il  convient  d’ap¬ 
pliquer  des  sangsues  a  l’epigaslre,  et  de  ne  négliger  aucun 
moyeu  de  remédier  à.rindaiumalion  de*  réstoniac,  en  même 
temps  qu’on  combat  celle  des  intestins  et  notamment  du  colon. 
C’est  le  meilleur  moyen  pour  faire  cesser  les  symptômes  gas¬ 
triques  ,  bilieux  et  0101110  muqueux ,  ainsi  que  les  symptômes 
adynamiques  qui  accompagnent  souvent  la  dysenterie.  Dès 
que  l’an  parvient  a  rétablir  l’estomac  dans  son  état  antérieur, 
par  l’effet  de  la  diète  ,  des  boissons  niucilagineuses,  des  sang¬ 
sues*  et  des  fomentations  sur  l’épigastre ,  tous  ces  symptômes 
disparaissent,  ou  du  moins  ils  diminuent  notablement,  et  il  ne 
reste  plus  que  l’entérite  à  combattre.  Cette  dernière  peut,  lors 
même  qu’elle  n’est  point  compliquée  de  gastrite,  provoquer 
la  prostration  musculaire,  l’abattement  moral,  l’engourdisse¬ 
ment  des  sens ,  la  torpeur  du  cerveau,  qui  caractérisent  ce 
qu’on  appelle  l’adynamie. 

D’autres  fois  ,  soit  que  l’entérite  existe  seule ,  soit  que  la 
gastrite  l’accompagne,  on  voit  survenir  des  symptômes  d’ex- 
citatiou  plus  ou  moins  vive  de  l’encéphale  ^  tels  que  l’exalta¬ 
tion  des  facultés  intellectuelles ,  l’excitabilité  surabondante  de 
la  sensibilité,  l’incohérence  des  propos,  le  désordre  des  idées, 
les  variations  rapides  du  pouls,  les  soubresauts  des  tendons, 
les  mouvemens  convulsifs  des  membres  ou  des  muscles  de  la 
face ,  en  un  mot ,  les  phénomènes  de  l’ataxie.  En  attaquant 
vivement  la  dysenterie  par  les  moyens  appropriés  à  la  nature 
de  ceqe  maladie  toujours  inflammatoire,  et  la  gastrite,  quand 
elle  existe ,  par  des  moyens  analogues ,  il  faut  rubéfier  la  peau  , 
lorsque  les  symptômes  de  ces  inflammations  diminuent ,  en 
même  temps  appliquer  des  sangsues  aux  membres  inférieurs,  au 
cou,  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles  ,  prescrire  desütbains 
de  pieds  très-chauds  ,  des  applications  réfrigérantes  sur  m  tête  ; 
c’est  ainsi  qu’on  parvient,  sans  toniques,  sans  quinquina,  à 
faire  cesser  cette  ataxie ,  à  simplifier  la  dysenterie. 

Quand  ,  par  l’effet  d’abondantes  déjections  sanguinolentes , 
les  extrémités  sont  devenues  froides,  la  face  pâle  et  grippée,  et 
le  pouls  véritablement  affaibli ,  c’est-à-dire  petit  et  sans  fré¬ 
quence  ,  on  doit  ne  prescrire  qu’un  petit  nombre  de  sangsues, 
faire  fomenter  le  corps  avec  un  mélange  d’eau  et  de  vinaigre 
très-chaud  ,  et  prescrire  des  lavemens  émolliens  auxquels  on 
peut  ajouter  une  ou  deux  têtes  de  pavot  ou  l’opium  brut. 

La  dysenterie  exige  ,  non  moins  que  toute  autre  maladie 
inflammatoire  aiguë  ,  des  soins  de  propreté  recherchée  ;  le  re¬ 
nouvellement  fréquent  du  linge  ,  Véloignement  des  matières 
fécales,  l’établissement  répété  d’un  courant  d’air  et  Tassai- 
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nissenient  des  locaux  par  les  moyens  connus  de  désinfection. 

Malgré  tous  ces  soins,  la  dysenterie  fait  d’immenses  ravages 
quand  elle  est  épidémique.  Rarement  l’auiorité  prend -elle 
les  mesures  nécessaires  pour  faire  disparaître  les  causes  d’in¬ 
salubrité  qui  l’occasionent  dans  les  camps,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  les  prisons  ou  les  vaisseaux^  plusieurs  de  ces  causes, 
telles  que  celles  qui  dépendent  du  climat ,  sont  au-dessus  de 
son  pouvoir.  A.u  reste,  les  précautions  qu’elle  doit  prescrire 
en  pareil  cas  sont  communes  h  toutes  les  épidémies.  11  faut 
qu’elle  veille  à  ce  que  tous  ses  administrés  soient  pourvus 
d’habits  ,  d’alimens  et  de  boissons  salubres  ,  et  qu’elle  écarle 
d’eux ,  autant  qu’il  lui  est  possible ,  le  découragement ,  le 
chagrin  et  la  crainte  de  devenir  la  proie  d’une  maladie  meur¬ 
trière.  C’est  surtout  alors  que  les  substances  alimentaires  doi¬ 
vent  être  soumises  à  une  inspection  sévère.  S’il  ne  faut  point 
attribuer  vaguement  aux  fruits  diverses  épidémies  de  dysen¬ 
terie  qui  ont  ravagé  plusieurs  contrées  de  l’Europe  ,  au  moins 
est-il  certain  que  des  fruits  non  mûrs  ,  très-acides  ou  acerbes, 
peuvent  déterminer  cette  maladie.  11  faut  par  conséquent  pro¬ 
hiber  sévèrement  la  vente  ou  la  distribution  de  ces  fruits,  et 
faire  connaître  au  peuple  les  dangers  qu’il  court  en  usant  de 
ces  alimens  insalubres. 

La  dysenterie  chronique  doit  être  traitée  d’après  les  mêmes 
principes  que  la  dysenterie  aiguë,  mais  on  pense  bien  qu’il  n’est 
pas  possible  d’astreindre  les  malades  è  une  longue  abstinence, 
telle  qu’il  la  faudrait  observer  en  pareil  cas.  Aussi  toute  diar¬ 
rhée  qui  se  prolonge  avec  des  retours  fréquens  de  symptômes, 
dysentériques,  c’est-à-dire  de  douleurs  vers  le  colon  ,  de  té¬ 
nesme  et  de  déjections  muqueuses  sanguinolentes ,  est  très- 
rarement  curable.  Cependant  un  régime  aussi  sévère  que  le 
malade  peut  ou  veut  bien  le  supporter,  un  choix  attentif  dans 
les  alimens  dont  il  fait  usage,  des  applications  teitérées  de  sang-» 
sues  sur  le  trajet  du  coloii  ou  à  l’anus,  produisent  quelquefois  de 
bons  effets.  Broussais  dit  avoir  été  obligé  de  faire  obsci  ver  dans, 
ce  cas  une  dicte  absolue  pendant  quarante,  et  même  quatre- 
vingt  jours,  attendu  la  prolongation  opiniâtre  de  la  douleur 
abdominale,  de  la  rougeur  de  la  langue,  du  maintien  des  forces 
des  malades,  et  même  de  quelque  peu  d’embonpoint.  Est -il 
bien  assuré  que  ces  malades  ont  gardé  scrupuleusement  ce  ré¬ 
gime  sévère?  Pour  le  penser,  il  faudrait  ne  pas  connaître  l’in¬ 
docilité,  l’inquiète  versatilité  des  malades,  et  oublier  que  le 
corps  humain  ne  peut  impunément  supporter  un  jeûne  de  onze 
semaines.  Du  reste ,  cet  auteur  avoue  que  ,  lorsque  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  diète  et  des  sangsues  le  pouls  diminue  de  force 
sans  cesser  d’être  fréquenj,  et  sans  que  les  traits  se  relèvent , 
les  symptômes  dysentériques  persistant ,  et  le  ventre  restant 
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dur  et  gonflé,  il  ne  faut  plus  guère  espérer  la  guérison.  Tout 
ce  qui  reste  à  faire  alors  est  de  recommander  de  la  modéra-, 
lion  dans  les  aliœens,  même  les  plus  doux  ,  et  de  calmer  les 
douleurs  par  l’opium  lorsqu’elles  sont  très-intenses.  La  saignée 
générale  peut  quelquefois  trouver  place  dans  ce  cas,  s’il  s’agit 
d’une  femme  ou  d’un  jeune  homme'qui  a  été  Irès-plélhorique  , 
mais  seulement  à  litre  de  palliatif;  et  quelle  prudence  ne  faut- 
il  pas  pour  prescrire  en  temps  utile  un  pareil  moyen ,  dont 
néanmoins  nous  avons  vu  faire  usage  avec  plus  de  succès  qu’on 
n’aurait  pu  en  attendre  des  sangsues! 

Dans  la  dysenterie  chronique  comme  dans  la  diarrhée  de 
même  durée ,  l’opium  peut  être  employé  avec  avantage,  incor¬ 
poré  à  des  potions  gommeuses.  Après  le  terme  de  vingt  à  trente 
jours,  il  paraît  souvent  contribuer  puissamment  au  rétablisse¬ 
ment  des  malades. 

Lorsque  la  dysenterie  entraîne  après  elle  le  marasme ,  les 
consommés  et  les  toniques  que  l’on  ne  peut  refuser  aux  ma¬ 
lades  n’empêchenl/point  le  dépérissement  de  s’accroître  et 
d’entraîner  la  mort  du  sujet.  Quand  l’hydropisie  termine  la 
scène,  plus  on  donne  devin  scillilique,  d’infusion  de  genièvre, 
d’apozêmes  apéritifs,  et  autres  stimulans  appelés  diurétiques, 
et  plus,  dit  Broussais,  les  malades  vont  a  la  selle,  et  plus  tôt 
ils  périssent.  Nous  pensons  que  l’opium  k  dose  élevée ,  mais 
non  portée  au  point:  de  procurer  l’assoupissement,  est  bien 
préférable ,  non  pour  guérir  alors  la  maladie ,  mais  pour  en 
ralentir  les  progrès. 

'Desgenettes  a  employé  avec  succès  les  vésicatoires  sur  l’ab¬ 
domen  dansle  traitementde  la  dysenterie  chronique.  Ce  moyen  , 
qui  est  nuisible  quand  on  en  fait  usage  chez  des  sujets  dont 
l’abdomen  est  chaud ,  douloureux ,  et  l’estomac  irrité ,  est  vé¬ 
ritablement  avantageux  dans  les  cas  de  dysenterie  où  ces  deux 
circonstances  ne  se  rencontrent  pas,  surtout  quand  on  y  joint 
Tusage  des  boissons  légèrement  diaphorétiques ,  c’est-à-dire  un 
peu  aromatiques  et  très-chaudes.  Une  autre  remarque  non  moins 
importante  de  Desgenettes ,  est  que  la  dysenterie  chronique 
peut  cesser  par  le  fait  seul  du  retour  dans  le  pays  natal.  Sur 
quatre  cents  braves  de  l’armée  d’Egypte ,  partis  d’Alexandrie 
malades  au  plus  haut  degré  de' cette  cruelle  affection,  il  n’en 
mourut  que  neuf  dans  la  traversée  ;  tous  les  autres ,  en  arrivant 
en  France,  étaient  entièrement  rétablis.  C’ést  là  un  des  mi¬ 
racles  de  l’influence  du  pays  qui  nous  a  vu  naître  ;  elle  ne  se 
montre  pas  moins  puissante  dans  la  nostalgie,  qui  n’est  qu’une 
maladie  du  cerveau  ,  comme  la  dysenterie  est  une  maladie  des' 
intestins. 

l.a  convalescence  de  la  dysenterie,  soit  aigi)ë,  soit,  plus  en¬ 
core,  chronique,  exige  des  soins  assidus  de  la  part  du  medé- 
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cin  ;  le  plus  léger  écart  détermine  le  renouvellement  d’une  ma¬ 
ladie  redoutable  dont  on  a  toujours  difficilement  obtenu  la 
guérison.  Aussi  long-temps  que  les  selles  restent  liquides  ,  n’y 
en  eût-il  qu’une  seuld  par  jour,  et  pour  peu  qu’il  y  ait  encore 
un  sentiment  vague  de  malaise  vers  le  colon ,  il  faut  se  tenir 
sur  ses  gardes,  être  très-réservé  sur  le  choix  et  la  quantité  des 
alimens  que  prend  le  malade. 

Broussais  réserve  le  mot  entérite  pour  l’inflammation  de  l’in¬ 
testin  grêle,  et  celui  de  colite  pour  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  gros  intestin  ,  dont  la  dysenterie  est  la 
nuance  la  plus  fâcheuse.  11  dit  que  l’on  trouve  quelquefois 
des  traces  de  la  première  seulement  à  l’ouverture  des  cada¬ 
vres,  mais  que  jamais,  pendant  la  vie,  on  ne  peut  affirmer 
qu’elle  existe  seule;  d’ailleurs,  dit-il,  la  gastrite  a  toujours  eu 
l’initiative.  Broussais  ajoute  qu’il  n’y  a  presque  jamais  de  co¬ 
liques  dans  l’inflammation  aigue  de  l’intestin  grêle  sans  affec¬ 
tion  du  péritoine;  que  presque  toujours  elle  est  sans  douleur 
circonscrite,  et  le  plus  ordinairement  accompagnée  d’un  sen¬ 
timent  vague  de  brûlure  et  de  malaise  avec  constipation.  Nous 
reviendrons  sur  ces  idées  quand  nous  traiterons  de  la  gastko- 
EKTÈBiTE.  Si  elles  sont  entièrement  fondées,  il  en  résulte  que, 
dans  ce  que  nous  venons  de  tracer,  nous  avons  confondu  l’en¬ 
térite  et  la  colite  peu  intenses  ;  la  première ,  dont  le  siège  est 
l’intestin  grêle,  ayant  lieu  quand  il  y  a  constipation;  la  se¬ 
conde,  qui  a  sou  siège  dans  le  gros  intestin,  ayant  lieu  quand 
il  y  adiarrhée  ou  dysenterie. Mais Broussaislui-même  reconnaît 
que  dans  l’entérite  chronique,  telle  qu’il  la  conçoit,  c’est-à-dire 
l’inflammation  chronique  dans  laquelle  l’intestin  grêle  est  seul 
affecté,  la  diarrhée  est  sans  ténesme,  sans  efforts  vioiens,  sans 
douleurs  dans  le  trajet  :  lui-même  reconnaît  donc  .que  la  diar¬ 
rhée  n’est  pas  toujours  seulement  l’effet  d’une  inflammation 
des  gros  intestins,  comme  il  le  prétend  en  d’autres  endroits, 

4°.  Sans  nous  dissimuler  l’impropriété  de  cette  dénominatio’n, 
nous  désignerons  sous  le  nom  à.' entérite  phlegmoneuse,  Y entérite 
de  Pinel,  afin  de  la  distinguer  un  instant  des  nuances  de  l’in¬ 
flammation  des  intestins  dont  nous  venons  de  parler.  Les  signes 
de  l’entérite  sont,  selon  Pinel ,  des  douleurs  fixes,  dans  une 
partie  de  l’abdomen  ,  avec  un  sentiment  de  chaleur  brûlante  ; 
une  tumeur  oblongue  et  rénitenfe ,  formée  par  l’intestin  dans 
l’endïioit  où.  l’on  éprouve  la  douleur  ;  d’abord  la  rétraction  , 
puis  l’intumescence  de  l’abdomen,  la  soif,  les  vomissemens  , 
la  constipation  ;  la  dureté  et  la  dépression  du  pouls  ;  la  fré¬ 
quence  de  la  respiration,  la  coloration  de  rurine;  le  hoqpct, 
l’anxiété,  la  prostration  des  forces;  et,  par  intervalles,  les 
mouvemens  convulsifs,  la  stupeur,  et  le  froid  des  extrémités, 
il  est  aisé  de  reconnaître  dans  ce  tableau  les  signes  d’une  vive 
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inflammation  des  intestins  ,  partagée  pair  l’estomac  et  le  pe'ri- 
toine  ,  et  portant  son  influence  jusque  sur  le  cerveau.  C’est  le 
plus  haut  degré  de  l’entérite  portée  au  point  d’envahir  les  trois 
tuniques  intestinales,  principalement  dahs  un  point  de  leur 
étendue.  Là  se  forme,  selon  Broussais,  un  rétrécissement  ;  les 
matières  fécales  sont  arrêtées;  elles  distendent  l’intestin  au- 
dessus  de  ce  rétrécissement  ;  en  vain  les  intestins  se  contractent 
avec  violence  pour  s’en  déharrasser  ,  la  constipation  est  com¬ 
plète  ;  les  efforts  ajoutent  à  l’inflammation  de  ces  parties  ;  la 
douleur  est  atroce;  quelquefois  pendant  huit  à  douze  jours  les 
malades  ne  voùt  point  à  la  selle,  une  abondante  sécrétion  mu¬ 
queuse  s’établit,  délaie  les  matières;  alors  celles-ci  peuvent  se 
frayer  un  passage  à  travers  l’étroite  issue  qui  leur  reste. 

Cette  inflammation  redoutable ,  que  du  moins  personne 
ne  conteste,  est  causée  par  l’abus  des  purgatifs,  par  l’empoi¬ 
sonnement  ,  l’engouement  des  intestins  ou  leur  étranglement. 
Elle  se  termine,  r®.  par  la  gangrène,  qu’annoncent  un  frisson, 
puis  une  chaleur  intense,  la  cessation  complète  de  là  douleur, 
quelque  vive  qu’elle  fût  jusqu’alors ,  la  petitesse,  la  faiblesse 
et  l’intermittence  du  pouls,  la  décomposition  des  traits;  2®.  par 
la  suppuration ,  dont  les  signes  sont  fort  peu  connus ,  et  qu’on 
ne  peut  guère  que  soupçonner  à  la  vue  de  la  matière  puri- 
forme,  mêlée  à  celle  des  déjections,  que  l’on  remarque  dans  le 
vase  de  nuit  du  malade;  3°.  par  l’induration,  l’épaississement  des 
membranes  du  colon,  lequel  devient  alors  d’un  volume  énorme, 
de  la  grosseur  du  bras,  quoique  sa  cavité  se  rétrécisse.  En  un 
mot,  celte  nuance  de  l’entérite  ,  la  plus  redoutable  de  toutes , 
se  termine  en  peu  d’heures,  ou  du  moins  en  peu  de  jours,  par 
la  gangrène,  eu  quelques  semaines,  ou  tout  au  plus  quelques 
mois,  par  la  suppuration;  ou  bien  elle  se  prolonge  fort  long¬ 
temps,  accompagnée  d’une  douleur  fixe,  analogue  à  celle  qu’oc- 
casione  une  morsure.  Une  chaleur  profonde  se  fait  sentir.  Tan¬ 
tôt  il  y  a  constipation,  tantôt  il  y  a  diarrhée  avec  ou  sans 
symptômes  dysentériques;  les  digestions  continuent  à  se  faire 
régulièrement  quand  l’estomac  ne  participe  point  à  la  maladie. 
Le  ventre  est  balloné  ou  dur,  souvent  douloureux.  La  fièvre 
survient,  l’estomac  finit  par  s’affecter,  la  digestion  ne  s’accom¬ 
plit  plus  régulièrement,  les  vomissemens  surviennent,  ainsi 
que  des  déjections  noirâtres,  la  nutrition  ne  se  fait  plus,  le 
marasme  s’empare  du  malade,  qui  périt  après  avoir  passé, quel¬ 
quefois  plusieurs  années  dans  cet  affreux  état. 

Perroteau  a  voulu  assigner  les  signes  correspondans  à  l’in- 
flarsmation  chronique  de  l’intestin  grêle  et  à  celle  du  gros  in¬ 
testin  ;  il  a  voulu  faire  connaître  ceux  qui  peuvent  indiquer  un 
rétrécissement  modéré  ou  un  étranglement  considérable  ,  et 
enfin  ceux  qui  appartiennent  à  l’ulcération  de  la  membrane 
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muqueuse  intestinale.  Pinel,  qui  .aurait  dû  rapporter  ces  re- 
cherclies  à  la  diarrhée  ou  à  la  dysenterie,  ou,  mieux  encore  , 
tracer  une  histoire  générale  de  renicriie,  que  nous  ii’avons  osé 
entreprendre  dans  l'état  de  confusion  où  la  science  se  trouve 
encore  à  cet  égard;  Pinel,  disons-nous,  a  exposé  les  recherches 
de  Perroteau  à  l’occasion  de  l’entérite  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  Broussais  désigne  l’une  des  trois  circonstances  dont  nous 
venons  de  parler,  sous  le  nom  de  rétrécissement  du  colon; 
mais  ce  nom  ne  convient  qu’à  un  des  résultats  de  rinflanima- 
tion  chronique  de  toute  l’épaisseur  d’une  partie  des  tuniques 
de  cet  intestin,  et  l’on  peut  reprocher  à  Broussais  d’avoir  ren¬ 
voyé  à  la  péritonite  à  parler  d’une  inflammation  dont  le  prin¬ 
cipal  siège  est  certainement  l’intestin  ,  quoiqu’elle  se  propage 
au  péritoine. 

Pinel  n’a  rien  dit  que  d’insignifiant  sur  le  traitement  de  l’en¬ 
térite  phlegmoneuse.  Nous  commencerons  d’abord  par  faire 
remarquer  la  frappante  analogie  des  symptômes  qu’il  assigne 
à  cette  phlegmasie  avec  ceux  de  sa  fièvre  adynamique,  si  on 
en  excepte  la  douleur  fixe  et  permanente.  Ainsi  l’entérite  qui 
a  lieu  dans  l’étranglement  des  intestins  ,  et  que  l’on  constate  , 
non  après  la  mort ,  mais  pendant  la  vie  ,  durant  l’opération  , 
est  un  des  plus  forts  argumens  en  faveur  de  ce  que  Broussais 
a  dit  de  la  nature  et  du  siège  des  fièvres  adynamiques,  ainsi 
que  nous  le  ferons  voir  quand  nous  parlerons  du  typhus. 

Le  seul  mode  de  traitement  qu’on  doive  employer  dans  l’en¬ 
térite  phlegmoneuse,  lorsqu’elle  est  due  à  une  cause  qui  agit 
sur  la  membrane  muqueuse  intestinale  d’abord ,  doit  être  le 
même  que  celui  qu’emploient  les  chirurgiens  lorsque  l’entérite 
est  due  à  une  cause  mécanique.  Des  cataplasmes,  des  fomen¬ 
tations  émollientes,  mais  surtout  la  saignée  dû  bras  et  l'appli¬ 
cation  des  sangsues,  au  nombre  de  vingt,  trente,  et  même  qua¬ 
rante,  sur  l’abdomen,  tels  sont  les  moyens  auxquels  il  ne  faut 
point  hésiter  de  recourir.  Le  danger  est  des  plus  pressans;  une 
mort  prompte  ou  une  longue  agonie  menace  le  malade;  il  n’y 
a  point  à  balancer,  il  faut  tout  faire  pour  le  sauver. 

Lorsque  le  malade  succombe,  on  trouve  d’affreux  désordres 
dans  le  canal-intestinal;  des  plaques  d’un  rouge  foncé,  qui  ne 
laissent  pas  le  plus  léger  doute  au  plus  incrédule,  sur  le  véri¬ 
table  caractère  de  la  maladie  :  ces  rougeurs  ne  sont  point  bor¬ 
nées  h  la  membrane  muqueuse;  la  membrane  musculaiie  et  la 
péritonéale  les  offrent  d’une  manière  fiappanle  :  celte  dernière 
est  recouverte  d’une  couche  albumineuse,  et  elle  adhère  à  elle- 
même  dans  plusieurs  de  ses  points.  La  portion  d’intestin  en¬ 
flammée  est  excessivement  augmentée  de  volume,  et  souvent 
couverte  de  végétations  à  sa  face  interne,  si  l’inflamma.ion  s’est 
prolongée.  Certaines  portions  de  l’intestin  sont  noires  et  friables, 
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ou  même  déjà  perf  ore'es  el  tombées  en  lambeaux  putrides,  quand 
la  maladie  s’est  termine'e  par  gangrène.  Les  tuniques  épaissies  de 
l’intestin  sont  dégénérées  en  matière  squirreuse,  ou  même  en 
encéphaloïde,  quand  l’inflammation  s’est  prolongée  assez  long¬ 
temps,  et,  sur  les  masses  irrégulières  qu’elles  lornient,  on  trouve 
•des  ulcères  d’aspect  cancéreux  à  leur  surface  iuterue,  lors  de 
l’ouverture  des  cadavres. 

S’il  est  difficile  de  guérir  l’entérite  chronique  bornée  à  la 
membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  ou  du  gros  intestin, 
peut-on  espérer  d’arrêter  la  marche  d’une  maladie  aussi  redou¬ 
table  que  celle  que  nous  venons  d’indiquer?  Disons  que  les  ali- 
mens  féculens,  les  boissons  mucilagineuses  et  l’opium,  sont  les 
seuls  moyens  qu’on  puisse  employer ,  non  pour  la  guérir ,  mais 
pour  prolonger  la  déplorable  vie  du  malade  ,  et  la  lui  rendre 
moins  insupportable. 

Faut-il  parler  ici  de  portions  très-étendues  de  membrane 
muqueuse  intestinale  évacuées  par  l’anus,  de  la  sortie  d’une 
portion  d’intestin  avec  la  partie  correspondante  du  mésentère  ? 
Des  faits  de  ce  genre  sont  de  telle  nature  que  l’on  ne  doit  point 
y  croire  quand  on  ne  les  a  point  vus,  et  que,  quand  on  en  a 
été  témoin,  on  ne  doit  encore  y  croire  qu’à  peine,  et  imiter 
la  sage  réserve  d’Ambroise  Paré. 

ENTERITE  (art  vétérinaire-).,  Dans  la  médecine  vétérinaire 
comme  dans  la  pathologie  de  l’homme,  l’inflammation  des  in¬ 
testins  a  été  désignée  sous  les  noms  de  diarrhée  ■,  de  dysenterie 
et  à’enlérite.  Nous  allons  traiterde.çes  trois  nuances  d’unemala- 
diedont  la  nature  est  toujours  la  même ,  et  qui  ne  diffère  que  sous 
le  rapport  de  l’intestinetdelaprofondeuràlaquelle  elle  s’étend. 

La  diarrhée  aiguë,  chez  les  animaux,  est  ordinairement  peu 
dangereuse  J  cependant  elle  le  devient  lorsqu’elle  se  prolonge 
ou  qu’on  la  néglige  j  elle  dégénère  alors  en  dysenterie ,  et  peut 
conduire  l’animal  à  la  mort.  Les  poulains  issus  de  mères  affec¬ 
tées  de  gale,  dartres,  eaux  aux  jambes,  etc.,  sont  quelquefois 
sujets,  trois  à  quatre  jours  après  leur  naissance,  à  éprouver 
la  diarrhée.  L’état  d’orgasme,  vulgairement  appelé  chaleur ^ 
dans  lequel  les  jumens  entrent  ordinairement  huit  à  dix  jours 
après  le  part ,  provoque  aussi  la  diarrhée  de  leurs  nourrissons. 
Enfin,  les  veaux  sont  sujets  à  une  espèce  de  diarrhée,  quel¬ 
quefois  salutaire  quand  elle  est  modérée. 

La  diarrhée  aiguë  reconnaît  souvent  pour  cause  l’usage  du 
vert,  principalement  dans  les  premiers  momens  que  les  ani¬ 
maux  en  font  leur  nourriture,  ondes  indigestions,  etc.  Elle 
est  ordinairement  précédée  de  borborygmes,  de  coliques,  de 
constipation;  les  coliques  sont  quelquefois  violentes  et  causent 
d’excessives  douleurs  aux  animaux  ;  sa  durée  se  prolonge  ra¬ 
rement  au-delà  de  trois  à  quatre  Jours.  Elle  est.  caractérisée 
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par  une  évacuation  plus  ou  moins  abondante  et  fréquente  de 
matières  liquides,  liomogènes,  et  ordinairement  d’une  couleur 
verdâtre. 

Les  animaux  les  plus  sujets  à  la  diarrhée  chronique  sont  ceux 
qui ,  étant  déjà  dans  un  état  de  faiblesse  et  ttyant  également 
été  mis  au  vert ,  offrent  déjà  les  premiers  symptômes  d’une 
autre  maladie  chronique.  Les  pailles  fouillées  et  tous  alimens 
altérés  ou  de  mauvaise  qualité  peuvent  également  y  donner 
lieu.  Nous  l’avons  rencontrée  fréquemment  chez  les  vaches 
mal  nourries.  La  marche  de  cette  affecfion  est  lente  ;  les  éva¬ 
cuations  exhalent  une  odeur  très-désagréable  ;  les  animaux 
maigrissent  beaucoup,  et  finissent  par  tomber  dans  un  marasme 
complet ,  dont  la  mort  est  souvent  le  résultat. 

La  diarrhée  occasionée  par  l’usage  immodéré  du  vert,  dans 
le  commencement  qu’en  applique  les  animaux  à  ce  régime  , 
veut  qu’à  cette  époque  on  ne  donne  cette  nourriture  qu’en 
petite  quantité  et  mélangée  avec  des  alimens  secs.  Lorsque 
l’affection  est  causée  par  une  suppression  de  perspiration  cu¬ 
tanée  ,  on  couvre  bien  l’animal,  on  le  bouchonne,  on' lui 
donne  des  infusions  chaudes  de  fleurs  de  sureau,  de  camomille, 
de  coquelicot  :  l’irritation  de  la  surface  muqueuse  du  canal 
intestinal  se  combat  par  des  boissons  ,  breuvages  et  lavemens 
adoucissans  et  mucilagineux ,  tels  que  l’eau  blanche  nitrée  et 
les  décoctions  de  graine  de  lin.  Lorsque  la  diarrhée  est  ac¬ 
compagnée  de  coliques  violentes ,  on  donne  des  décoctions  de 
tête  de  pavots  ,  même  d’opium ,  en  breuvage  et  en  lave¬ 
mens.  Si  le  mal  ne  cède  pas  à  ces  moyens ,  et  qu’il  devienne 
chronique,  on  abreuve  moins  souvent  et  moins  abondamment, 
on  fait  entrer  moins  d’eau  dans  l’administration  des  médica- 
mens ,  on  ajoute  l’orge  grillée  aux  alimens.  Le  vin  miellé , 
pur  ou  coupé  ,  produit  souvent  de  bons  effets.  Le  meilleur 
moyen  contre  la  diarrhée  des  poulains  et  des  veaux ,  est  de 
mêler  une  matière  aniilacée  au  lait  qui  leur  sert  de  nourriture , 
ou  ,  s’ils  sont  sevre's  ,  de  donner  l’amidon  ordinaire  en  solution 
aqueuse  étendue.  Le  jaune  d’œuf  frais  bien  battu  dans  le  lait 
est  encore  un  bon  moyen.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’état 
des  mères  qui' allaitent ,  et  leur  faire  l’application  d’un  traite¬ 
ment  convenable  lorsque  leurs  nourrissons  sont  affectés  de 
diarrhée.  Il  faut  livrer  à  d’autres  nourrices  les  poulains  et  les 
veaux  qui  appartiennent  à  (les  mères  viciées.  4  l’égard  de  ceux 
qui  sont  sevrés,  il  suffirait  de  les  changer  de  pâturage ,  ou  de  les 
nourrir  à  l’écurie  ,  si  l’on  peut  attribuer  le  mal  à  la  mauvaise 
qualité  de  la  pâture.  / 

La  dysenterie  aiguë  saisit  l’animal  tout  à  coup,  et  lui  occa- 
sione  de  violentes  tranchées,  suivies  de  déjections  d’abord  sler- 
corales,  fréquentes,  peu  abondantes  ,  jrlus  li(juides  que  dans 
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l’état  de  santé,  puis  composées  de  matières  hétérogènes,  mu¬ 
queuses,  bilieuses,  ensuite  sanguinolentes,  et  même  purulentes. 
Quelquefois  elle  débute  par  la  constipation ,  avec  altération 
dans  le  pouls,  dégoût,  anxiété.  Alors  les  excrérnens  sortent 
très-secs,  durs,  bruns,  peu  à  la  foisj  mais  bientôt  ils  se  liqué¬ 
fient.  Les  animaux  en  proie  à  la  dyset^erie  aiguë  rendent,  eu 
outre,  des  vents  avec  éclat,  et  agitent  la  queue  j  quelques-uns 
ont  la  vei'ge  allongée,  pendante,  et  le  fourreau  tuméfié  ;  ceux 
de  l’espèce  bovine  ont  les  pieds  sans  cesse  en  mouvement  ;  tous 
se  couchent  et  se  lèvent  a  tous  momens,  font  des  efforts  consi¬ 
dérables  et  multipliés  pour  expulser,  par  petite  quantité  à  la 
fois,  les  matières  excrémentitieîlesqui  irritent  l’intestin  rectum, 
l’obligent  de  se  contracter ,  et  y  causent  la  douleur.  Ces  ma¬ 
tières,  toujours  très-fétides,  sont  lancées  impétueusement  à 
quelque  distance.  L’anus  est  chaud,  rouge,  excorié,  le  rectum 
est  aussi  phlogosé.  D’autres  symptômes ,  plus  graves  et  bien 
différens,  se  présentent  :  la  peau  est  sèche  et  adhérente  j  les 
flancs  sont  retroussés  ;  l’appétit  se  perd  ;  la  rumination  cesse 
dans  la' vache  et  le  mouton;  le  malade  est  attentif,  éveillé ,  et 
porte  vivement  la  tête  du  côté  d’où  vient  le  moindre  bruit;  il 
éprouve  une  chaleur  fébrile. 

La  mauvaise  coutume  où  l’on  est  assez  généralement  d’atta¬ 
quer  par  des  moyens  excitans  ou  toniques  l’irritation  intesti¬ 
nale  qui  constitue  la  dysenterie  entretient  l’action  des  mêmes 
causes,  et  donne  lieu  à  un  état  chronique  de  la  maladie., On 
ne  peut  le  méconnaître,  cet  état,  après  le  terme  ordinaire,  et 
comme  dans  les  phlegmasies  muqueuses,  c’est-a-dire  après  quinze 
ou  vingt  jours.  Ce  laps  de  temps  expiré  ,  les  signes  de  souf¬ 
france  diminuent;  le  pouls  devient  accéléré  et  petit;  les  déjec¬ 
tions  sont  toujours  fréquentes,  mais  moins  déliées,  et  plus 
abondantes  à  chaque  évacuation.  Ces  déperditions  épuisent 
beaucoup  les  animaux,  et  les  exténuent. 

Les  signes  pathognomoniques  que  nous  venons  de  parcourir 
se  retrouvent  dans  la  dysenterie  épizootique,  en  général  plus 
commune  chez  les  bêtes  à  cornes.  Celles  qui  en  sont  affectées 
font  entendre,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  des  mu- 
gisscmens  qui  ne  cessent  qu’avec  la  vie.  La  bouche  et  la  pitui¬ 
taire  éprouvent  une  sécheresse  très-sensible;  les  yeux  sont  en¬ 
foncés;  le  malade  se  dessèche,  et  meurt  dans  le  marasme.  Cette 
maladie  passe  pour  être  contagieuse  :  c’est  une  question  qui 
mérite  d’être  examinée,  mais  à  laquelle  nous  ne  pouvons  nous 
arrêter  ici. 

Les  causes  les  plus  générales  de  la  dysenterie  paraissent  se 
rapprocher  de  celles  de  la  diarrhée  ,  et  se  rapporter  aux  sup¬ 
pressions  subites  de  la  transpiration  ,  aux  chaleurs  sèches  ex¬ 
cessives  et  long-temps  continuées,  à  la  constitution  atmosphé- 
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îîque  dominante,  à  la  mauvaise  qualité  des  alimens  et  des 
eaux  ,  à  l’insalubrité  des  logemens ,  etc. 

Lorsque  ralfeclion  est  naissanle  ,  la  diète  est  le  premier 
moyen  à  mettre  en  usage  j  elle  est  merveilleusement  secondée 
par  la  cessation  des  travaux  ,  la  promenade  ,  les  couvertures, 
le  bouchonnement ,  et  le  pansement  de  la  main  régulier  et  fré¬ 
quent;  soins  qu’on  néglige  presque  toujours  ,  et  qui  sont  plus 
essentiels  qu’on  ne  le  pense  communément.  On  y  adjoint  avan¬ 
tageusement  des  boissons  d’eau  tiède  nitrée  ,  quelquefois  aci¬ 
dulée  ,  et  toujours  blanchie  avec  la  farine  de  froment.  On  ad¬ 
ministre  des  breuvages  et  des  laveméns  d’eau  de  mauve  ,  de 
guimauve,  de  graine  de  lin,  et  l’on  fait,  des  mêmes  substances 
en  décoction  ,  des  fumigations  sous  la  partie  inférieure  du 
ventre  ,  l’animal  étant  couvert  jusqu’à  terre. 

Lorsque  la  maladie  est  récente  et  encore  a  l’état  aigu,  on  en 
triomphe  ordinairement  en  dix  ou  quinze  jours  ;  tandis  que , 
par  la  méthode  trop  généralement  suivie  des  toniques  ,  des 
irritans  même  à  l’intérieur  dès  le  commencement,  on  favorise 
les  progrès  du  mal ,  on  le  rend  interminable ,  on  expose  les 
animaux  à  périr  dans  l’épuisement  et  le  marasme. 

Dans  les  dysenteries  anciennes,  toujours  très-opiniâtres  ,  et 
souvent  mortelles  si  le  traitement  a  été  mal  dirigé ,  on  fait  un 
choix  d’alimens  de  facile  digestion  ,  donnés  peu  à  la  fois  ;  on 
blanchit  les  boissons  avec  la  farine  d’orge  ;  on  substitue  à  ces 
breuvages  ceux  d’eau  d’orge  ,  et  l’on  peut  y  ajouter  quelques 
têtes  de  pavot,  et  même  quelques  gouttes  de  laudanum,  si  les 
douleurs  et  le  ténesme  ne  cessent  pas.  Toutefois,  il  faut  être 
très-réservé  sur  l’emploi  des  narcotiques,  quelque  faibles  qu’ils 
soient ,  et  surtout  éviter  d’en  user  au  commencement.  On  peut 
encore  donner  des  infusions  légères  de  plantes  aromatiques. 
De  temps  en  temps,  il  est  bon  de  faire  prendre  quelque  laxa¬ 
tif  minora lif  et  des  lavemens  analogues,  afin  de  favoriser  l’éva¬ 
cuation  des  mucosités  et  autres  matières  accumulées.  En  gé¬ 
néral,  la  convalescence  est  longue',  et  l’on  ne  doit  quitter  les 
animaux  de  vue  que  lorsqu’ils  sont  entièrement  rétablis. 

La  dysenterie  épizootique  n’exige  pas  de  traitement  parti¬ 
culier  ,  et  les  sétons  et  les  autres  exutoires  qu’on  a  coutume 
d’employer  sçnt  tout  au  moins  inutiles. 

entérite  aigue  est  appelée  colique  sanguine,  tranchée  rouge, 
chez  les  animaux  :  elle  constitue  l’une  des  affections  les  plus 
fâcheuses  qui  puissent  les  frapper. 

Les  causes  sont  principalement  l’ingestion  d’avoine  ou  d’au¬ 
tres  grains  trop  nouveaux,  de  plantes  légumineuses  récoltées 
avant  maturité  complète  ,  et  altérées  par  l’eau  de  végétation 
qu’elles  ont  conservée ,  ou  par  l’humidité  de  l’atmosphère  ; 
l’usage  de  fourrages  en  état  de  fermentation ,  de  plantes  âoies 
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et  corrosives;  l’ingeslioc  de  purgatifs  drastiques  répétés ,  et 
surtout  de  boissons  très -froides  données  tandis  que  l’animal 
est  en  sueur,  ou  immédiatement  après  qu’il  a  couru. 

Aucun  signe  précurseur  ne  peut  faire  soupçonner  le  déve¬ 
loppement  de  cette  affection  redoutable  ;  elle  fait  explosion 
tout  à  coup ,  sans  aucun  préliminaire.  L’animal  qui  en  est  at¬ 
teint  cesse  de  vouloir  manger ,  frappe  du  pied ,  gratte  le  sol 
pour  se  coucher  et  se  relever  précipitamment  quelquefois,  pour 
sp  débattre  et  se  livrer  k  toutes  sortes  de  mouvemens  désor¬ 
donnés  plus  ou  moins  violons ,  indices  certains  des  douleurs 
atroces  qui  le  tourmentent.  Il  regarde  son  ventre,  qui  devient 
douloureux;  le  sphincter  de  l’anus  est  très-chaud,  et  agité  de 
mouvemens  convulsifs  ;  les  urines  sont  souvent  rougeâtres,  et 
ne  sortent  qu’avec  peine;  les  yeux  sont  animés,  et  la  respira¬ 
tion  est  rapide  ;  au  commencement,  l'artère  est  tendue,  èt  le 
pouls  est  plein  et  dur  ;  mais  là  phlegmasie  de  l’intestin  aug¬ 
mentant  d'intensité ,  le  pouls  devient  fréquent  et  concentré  , 
les  convulsions  générales  s’accroissent,  et  des  convulsions  par¬ 
tielles  se  font  remarquer  ;  il  se  manifeste  des  sueurs,  tantôt 
froides,  tantôt  chaiides;  les  forces  vitales  se  concentrent  sur  le 
théâtre  de  l’inflammation,  et  abandonnent  successivement  les 
autres  parties;  les  oreilles,  le  bout  du  nez,  le  bas  des  membres, 
se  refroidissent  ;  et ,  après  quelques  momens  d’un  calme  qui 
n’est  qu’apparent ,  qui  n’est  qu’un  commencement  de  destruc¬ 
tion,  la  mort  survient  au  milieu  de  violentes  convulsions.  La 
marche  de  la  maladie  est  très-rapide,  et  souvent,  en  moins  de 
vingt-quatre  heures,  c'en  est  fait  du  malade. 

L’entérite  aiguë  peut  se  terminer  par  résolution,  par  hémor¬ 
ragie,  par  épanchement,  par  gangrène.  Par  la  première  de  ces 
voies,  l’on  observe  la  diminution  progressive  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  essentiels  et  secondaires ,  et  l’on  voit 
la  guérison  s’opérer  promptement  :  cette  terminaison  est  mal¬ 
heureusement  fort  rare  ,  et  ne  peut  guère  s’opérer  que  quand 
la  maladie  est  légère,  et  qu’on  l’attaque  au  premier  moment 
de  son  invasion.  L'hémorragie  est  k  craindre  lorsque  le  corps 
ne  se  couvre  pas  de  sueur,  que  les  extrémités  sont  très-froides, 
et  que  l’artère  du  pouls  s’est  considérablement  relâchée  ;  alors 
le  sang  coule  avec  abondance.  Dans  la  troisième  des  terminai¬ 
sons  que  nous  avons  indiquées,  l’épanchement  est  de  sang  ou 
de  sérosité  rougeâtre.  Il  n’a  pas  toujours  lieu  dans  l’intérieur 
seulement  de  l’intestin,  où  il  est  constamment  de  sang;  sou¬ 
vent  il  y  a  épanchement  de  sérosité  dans  l’abdomen,  entre 
les  deux  lames  du  mésentère ,  k  l’endroit  voisin  de  la  portion 
d'intestin  attaquée.  Souvent  la  gangrène  précède  ou  accom¬ 
pagne  l’hémorragie  ou  l’épanchement.  Dans  cette  circonstance , 
les  douleurs  cessent  tout  â  coup,  ainsi  que  les  symptômes  in- 
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flammatohes  les  plus  vehémens;  on  dirait  Je  malade  soulage', 
mais  le  froid,  les  convulsionsdes  extrémile's,  et  lesauires  signes, 
cclairent  assez  le  praticien  exercé,  et  lui  font  porter  un  juge¬ 
ment  sinistre,  qui  ne  tarde  pas  à  s’exécuter.  Lorsque  le  malade 
est  mort  à  la  suite  de  la  terminaison  gangréneuse ,  on  trouve 
la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  d’un  rouge  noir ,  se  déchi¬ 
rant  très-facilement,  et  n’offrant  plus  ou  presque  plus  de  traces 
de  son  organisation  première.  La  membrane  charnue  est  sé¬ 
parée  de  la  muqueuse  par  une  infiltration,  presque  toujours 
sanguine  ,  plus  ou  moins  épaisse,  et  elle  se  détache  au  moindre 
effort. 

Lorsqu’on  est  appelé  à  temps ,  et  que  l’On  a  lieu  d’espérer 
une  issue  favorable,  la  première  et  la  plus  essentielle  des  indi¬ 
cations  à  remplir,  c’est  de  chercher  k  calmer  l’inflammation  et 
la  douleur  par  le  moyen  de  la  saignée,  opération  qu’il  est  pres¬ 
que  toujours  nécessaire  de  répéter  plusieurs  fois  ,  jusqu’à  ce 
qu’on  obtienne  le  développement  du  pouls.  Après  la  pre¬ 
mière,  qui  doit  toujours  être  un. peu  plus  ample,  on  observe 
ordinairement  un  mieux  marqué ,  si  la  terminaison  doit  être 
heureuse ,  alors  même  que  les  symptômes  inflammatoires  de¬ 
vraient  reparaître  après  avoir  diminué  d’intensilé,  ainsi  que 
cela  se  voit  quelquefois;  c’est  surtout  dans  la  vue  de  les  atté¬ 
nuer  ou  d’en  prévenir  le  retour,  qu’il  est  nécessaire,  tant  que 
la  dureté  du  pouls  l’indique,  de  revenir  sur  les  émissions  san¬ 
guines.  Mais ,  comme  il  importe  de  ne  ramener  que  peu  à  peu 
le  mouvement  circulatoire  à  son  état  naturel,  afiu  de  produire 
plus  sûrement  la  guérison,  il  ne  faut  plus  tirer  du  sang  que  peu 
k  la  fois ,  sauf  k  le  faire  plus  souvent,  comme  à  une  heure  ou 
deux  d’intervalle,  selon  Je  besoin. 

Après  la  saignée ,  que  nous  considérons  comme  le  premier 
moyen  efficace  ,  on  donne  des  laveniens  émolliens  fréquem¬ 
ment  répétés,  et  l’on  fait  des  fumigations  et  des  fomentations 
de  même  nature  sru  le  ventre.  On  peut  rendre  opiatiques  quel¬ 
ques-uns  des  laveméns,  et,  quand  on  le  juge  à  propos,  les  faire 
alterner  avec  les  autres.  La  diète  la  plus  sévère  est  de  rigueur. 
On  donne  pour  toute  boisson  de  l’eau  blanche,  souvent  tiédie 
et  légèrement  nUrée,  et  l’on  administre  des  breuvages  mucila- 
gineux  et  adoucissans ,  comme  ceux  de  décoction  d’orge 
miellée,  de  guimauve,  ou  autres  semblables  ,  à  jreine  tièdes. 
Quelquefois  on  se  trouve  bien,  vers  la  fin  de  la  maladie, 
même  aussitôt  qu’elle  a  cessé,  de  l’administration  du  vin 
miellé,  pur  ou  coupé,  et  presque  froid.  Du  reste,  les  exutoires 
aux  fesses,  de  quelque  forme  qu’ils  soient,  par  lesquels  on 
conseille  encore,  nous  ne  savons  pourquoi,  de  terminer  le 
traitement,  sont  tout  k  fait  inutiles. 
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U  entérite  chronique ,  appelée  gras  fondu  ^  s’annonce  par  des 
symptômes  bien  moins  alarmans  que  l’entérite  aiguë,  parcourt 
plus  lentement  ses  périodes,  et  se  termine  presque  toujours 
par  résolution,  quelquefois  néanmoins  par  une  nouvelle  in¬ 
flammation  aiguë  ,  ou  par  la  suppuration  de  la  partie  intesti¬ 
nale  affectée. 

L’animal  a  d’abord  du  malaise ,  de  la  tristesse ,  de  l’anxiété , 
du  dégoût,  de  l’anorexie,  le  pouls  petit,  fréquent,  concentré, 
et  il  se  couche  rarement.  La  fièvre  n’existe  pas  toujours  au 
commencement ,  ou  elle  est  si  peu  sensible  qu’on  ne  s’en  aper¬ 
çoit  pas  toujours.  Au  bout  de  quelque  temps ,  l’animal  regarde 
souvent  son  ventre,  qui  éprouve,  vers  l’endroit  correspondant 
à  la  portion  d’intestin  malade  ,  une  certaine  douleur  ,  que  la 
pression  et  la  percussion  augmentent.  Avec  le  temps,  le  ventre 
s’affaisse ,  les  flancs  se  retroussent ,  ou  bien  l’abdomen  se  gonfle , 
et  quelquefois  se  météorise.  Les  excrémens  sont  d’abord  expul¬ 
sés  avec  peine,  ensuite  ils  sortent  plus  facilement,  mais  coif¬ 
fés,  c’est-à-dire  recouverts  d’un  enduit  muqueux  provenant  de 
la  sécrétion  intestinale,  augmentée  par  l’état  phlegmasique.  Si 
l’inflammation,  quoique  toujours  chronique,  est  un  peu  forte, 
il  peut  arriver  que  les  excrémens  ne  soient  revêtus  que  d’une 
couche  d’apparence  glaireuse ,  parsemée  de  quelques  stries  de 
sang. 

La  maladie  est  lente  dans  sa  marche,  et  ne  fait  guère  de  pro¬ 
grès  qu’autant  que  l’animal  reste  exposé  à  l’action  des  causes 
qui  ont  amené  l’inflammation  dont  il  s’agit,  ou  qu’on  a  négligé 
de  le  soumettre  à  un  traitement  convenable.  La  diarrhée  s’éta¬ 
blit,  devient  permanente;  les  matières  évacuées  sont  fétides  et 
mal  digérées,  et  des  déperditions  fréquentes  amaigrissent  le 
malade,  qui  finit  par  succomber  dans  le  marasme. 

Les  causes  de  l’entérite  chronique  sont  surtout  les  alimens 
de  mauvaise  qualité,  la  chaleur  humide  de  l’atmosphère  ,  de 
séjour  dans  les  lieux  bas  et  humides,  les  eaux  chargées  de  par¬ 
ticules  nuisibles,  données  en  boisson,  la  présence  des  vers,  la 
constipation  opiniâtre,  etc. 

Le  traitement  est  simple  et  facile ,  c’est  le  même  que  celui 
de  l’entérite  ;  mais ,  attendu  la  lenteur  de  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  il  exige  du  temps  et  de  la  persévérance,  et  il  réussit  ra¬ 
rement  quand  elle  est  très-intense.  ^ 

ENTÉRO  BUBONOCÈLE,  s.f.,  entero-bubonocele ;  hernie 
intestinale  bornée  à  l’aine. 

ENTEROCÈLE,  s.  f.,  enterocele  l  hernie  formée  par  une 
portion  d’intestin. 

ENTÉRO-CYSTOCÈLE  ,  s.  f.,  entera -cystocele;  hernie 
formée  par  la  vessie  et  une  anse  intestinale. 
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ENTÉRO-ÉPIPLOCÉLE,  s.  f.,  entero-epiplocele  ;  hehnie 
qui  renferme  une  portion  de  l’intestin  et  de  l’épiploon. 

ENTÉRO-ÉPIPLOMPHALE,  s.  f.,  entero-epiplomphalus ; 
HEKHiE  ombilicale  dans  laquelle  se  trouvant  l’intestin  et  l’épi¬ 
ploon. 

ENTERO-HYDROCELE,  s.  f. ,  entero-hydrocele  ;  tumeur 
composée  de  la  hebnie  intestinale  et  de  I’hydrocèee. 

ENTÉRO-HYDROMPHALE,  s.  f.,  entero-hydromphàlus ; 
HERNIE  ombilicale  dont  le  sac  péritonéal  contient,  outre  l’in¬ 
testin,  de  la  sérosité. 

ENTÉRO-ISCHIOCÊLE,  s.  {.,  entero-ischiocele;  hernie 
intestinale  sortie  à  travers  l’échancrure  ischiatique. 

ENTÉRO-MÉROCÈLE,  s.  f. ,  entero-  merocele  ;  hernie 
formée  par  la  sortie  de  l’intestin  h  travers  l’arcade  crurale. 

ENTERO-ME.SENTËR1QUE ,  adj.,  entero-mesentericus  ; 
terme  employé  par  Petit  et  Serres  pour  désigner  une  fièvre, 
qui  ,  selon  eux  ,  diffère  de  toutes  celles  qu’ont  décrites  les 
nosographes  ,  et  à  laquelle  ils  assignent  pour  caractères  pen¬ 
dant  la  vie  les  signes  particuliers  aux  fièvres  adynamiques,  et, 
après  la  mort,  des  ulcérations  aux  intestins,  et  le  gonflement 
des  ganglions  mésentériques  les  plus  voisins  des  portions  d’in¬ 
testin  ulcérées.  Voyez  muqueuse  [fièvre  ). 

ENTÉRO-MESENIÉRITE ,  s.  f. ,  entero  *  mesenteritis ; 
inflammation  des  intestins  avec  gonflement  des  ganglions  mé¬ 
sentériques.  Voyez  CARREAU. 

ENTÉROMPHALE,  s.  f. ,  enteromphalus -,  hernie  ombili¬ 
cale  formée  par  l’intestin. 

ENTÉRORAPHIE,  s.  f. ,  enteroraphe ;  suture  de  I’intestiit. 
On  y  a  recours  dans  certains  cas  de  plaie  à  cet  organe. 

ENTERO- S ARCOCÈLE,  s.  f. ,  entero -sarcocele  ;  tumeur 
composée  de  la  hernie  intestinale  et  du  sarcocèle. 

ENTÉROSCHÉOCÈLE,  s.  f.,  enteroscheocele ;  hernie  in¬ 
testinale  descendue  dans  le  scrotum". 

ENTÉROTOMIE,  s.  f.,  enterotomia;  section  des  intestins. 
Cette  opération  est  rendue  nécessaire  par  plusieurs  lésions.  On 
y  a  recours  lorsqu’à  la  suite  des  plaies  intestinales  avec  perte 
de  snbstance,  le  passage  des  matières  fécales  a  été  rendu  telle¬ 
ment  étroit  qu’il  se  fait  un  engouement  au-dessus  de  l’obstacle, 
et  que  lesaccidens  de  l’étranglement  des  hernies  se  manifestent. 
On  exécute  encore  l’entérotomie  toutes  les  fois  que  des  corps 
étrangers  contenus  dans  l’intestin  provoquent  l’adhérence  de 
cet  organe  avec  le  péritoine  de  la  paroi  de  l’abdomen,  et  se 
présentent  au  dehors,  à  travers  l’un  des  points  de  cette  paroi. 
Enfin,  on  divise  le  canal  intestinal  quand,  à  la  suite  des  her¬ 
nies  étranglées,  des  imperforations  ou  de  l’absence  du  rectum, 
33. 
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on  a  recours  à  rétablissement  d’un  akus  anormal.  Voyez 

aussi  INTESTIN. 

ENTONNOIR ,  s",  m. ,  infundihulum  ;  instrument  trop  connu 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  le  décrire. 

Xes  anatomistes  donnent  ce  nom  ;  i®.  à  dès  espèces  de  sacs 
ou  goulots  inenibraueux  qui  entourent  les  papilles  des  reins , 
et  reçoivent  l’urine  à  mesure  que  celles-ci  la  ve’rsent  ;  2°.  à 
l’une  des  cellules  antérieures  de  l’os  ethmoïde,  qui  s’abouche 
avec  l’ouverture  des  sinus  frontaux;  3°.  k  un  prolongement  co¬ 
nique  qui  s’étend  de  la  base  du  troisième  ventricule  du  cer¬ 
veau  au  corps  pituitaire,  cl  que  les  anciens  regardaient  fausse¬ 
ment  comme  propre  a  transmettre  les  sérosités  cérébrales  dans 
le  nez  ;  4°-  a  nne  lame  osseuse  qui  fait  partie  de  l’oreille  in¬ 
terne  ;  5".  enfin  ,  quelquefois  à  la  portion  évasée  du  pavillon 
des  trompes  de  Faîlope., 

ENTOR.se,  s.  f.,  distorsio-,  tiraillement  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  des  ligamens  et  des  autres  tissus  fibreux  qui  affer¬ 
missent  les  articulations.  Les  désordres  qui  constituent  cette 
affection  peuvent  exister  a  des  degrés  très-multipliés  ,  depuis 
l’allongement  k  peine  sensible,  quoique  douloureux,  des  ap¬ 
pareils  fibreux  articulaires ,  jusqu’à  la  déchirure  complète  de 
ces*parties.  Tantôt  la  lésion  est  bornée  aux  organes  qui  main¬ 
tiennent  les  os  ïapprochés;  d’autres  fois  les  tendon^  voisins  sont 
rompus,  les  artères  déchirées,  le  tissu  cellulaire,  et  même  la 
peau,  contus,  dilacérés,  et  présentant  des  plaies  plus  ou  moins 
étendues.  On  a  considéré  l’entorse  comme  une  luxation  incom¬ 
plète;  mais  c’est  sans  fondement;  car,  bien  qu’elle  précède  et 
accompagne  toujours  les  luxations ,  elle  a  cependant  lieu ,  dans 
beaucoup  de  cas ,  sans  que  les  rappçrts  des  surfaces  osseuses 
articulaires  aient  éprouvé  aucune  altération. 

Des  mouvemens  brusques,  violens,  portés  au-delk  'des  bornes 
fixées  par  les  ligamens,  ou  dirigés  dans  des  sens  suivant  les¬ 
quels  les  os  ne  doivent  pas  se  mouvoir .  telles  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  des  entorses.  Les  articulations  très-solides, 
dont  les  mouvemens  naturels  sont  peu  nombreux  et  ne  présen¬ 
tent  que  peu  d’étendue,  sont  le  plus  exposées  k  ces  lésions,  sur¬ 
tout  si  les  chocs  extérieurs  peuvent  agir  facilement  sur  elles. 
Les  articulations  tibio-astragaliennes ,  celles  des  os  du  tarse 
'  entre  eux,  celle  du  poignet,  du  genou,  du  coude,  réunissent 
ces  conditions  au  plus  haut  degré.  Susceptibles  de  mouvemens 
étendus  et  variés,  les  jointures  de  la  hanche  et  de  l’épaule 
échappent  facilement  aux  entorses,  et  sont ,  au  contraire  ,  le 
siège  de  luxations  multipliées. 

.  Une  douleur  vive  et  subite  est  lé  premier  effet  du  tiraille¬ 
ment  des  tissus  fibreux  articulaires.  L’irritation  qui  en  résulte* 
appelle  les  liquides  dans  la  partie,  et  détermine  en  peu  d’ins- 
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ns  un  gonflement  inflammatoire ,  qui  fait  des  progrès  rapide® 

s’étend  au  loin.  Le  sang  épanché  des  vaisseaux  déchirés  s’in¬ 
filtre  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  et  forme  des  ecchy¬ 
moses  larges ,  profondes ,  qui  se  manifestent  d’autant  plus 
promptement  à  l’extérieur,  que  des  tissus  plus  voisins  des  lé- 
gumens  ont  été  lésés.  La  peau  devient  alors  bleuâtre ,  livide 
ou  noire.  Les  mouvemens  de  l’articulation  affectée,  qui  pou¬ 
vaient  être  encore  exécutés  immédiatement  après  l’accident, 
deviennent  en  peu  de  temps  impossibles,  à  raison  de  la  douleur 
qu’ils  provoquent,  et  de  la  tuméfaction  qui  distend  les  tissus.  - 

L’observation  de  ces  phénomènes ,  et  la  nature  de  l’acci¬ 
dent  qui  lés  a  déterminés,  ne  permettent  pas  de  méconnaître 
l’existence  de  l’entorse;  mais  il  arrive  souvent. que,  quand 
le  désordre  est  très -considérable,  et  la  partie  déformée  par  le 
gonflement  dont  elle  est  le  siège,  il  est  impossible  de  s’assurer 
s’il  n’existe  pas  un  déplacement  incomplet  des  surfaces  articu¬ 
laires,  ou  une  fracture  des  apophyses  qui  avoisinent  les  arti¬ 
culations.  Dans  ces  cas,  le  praticien  doit  se  conduire  comme 
si  l’entorse  existait  seule,  et  remettre  le  traitement  des  -com¬ 
plications  à  l’époque  ■où  les  accidens  commenceront  b  se  dissi¬ 
per.  Légère  et  bornée  b  un  simple  tiraillement  des  tissus  fibreux, 
la  lésion  dont  il  s’agit  est  une  maladie  peu  importante,  et  dont 
les  symptômes  se  dissipent  spontanément  en  quelques  jours  ; 
mais  lorsque  les  ligamens  sont  rompus  on  "arrachés  ,  le  tissu 
cellulaire  voisin  déchiré,  etc.,  l’entorsc.est  une  lésion  des  plus 
graves.  L’inflammation  qui  lui  succède  peut  devenir  alors  assez 
intense  pour  que  la  résolution  en  soit  impossible  ;  des  abcès 
profonds,  des  caries  articulaires,  le  gonflement  et  la  désorga¬ 
nisation  des  extrémités  des  os,  en  sont  souvent  la  suite.  Enfin, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  les  parties  affectées  perdre  pour  tou¬ 
jours  leur  souplesse,  leur  solidité,  et  l’articulation  demeurer 
raide ,  faible ,  et  exposée  b  des  lésions  nouvelles  du  même 
genre. 

Le  traitement  de  l’entorse  consiste  b  prévenir  le  gonflement 
inflammatoire  de  la  partie  affectée ,  b  le  combattre  lorsqu’il 
est  survenu,  b  hâter  la  réunion  des  tissus  divisés,  et  b  leur 
rendre  le  ton  et  l’élasticité  qui  leur  sont  indispensables.  L’un 
des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  efficaces  que  l’on  puisse 
employer  dans  les  cas  où  une  entorse  vient  d’avoir  lieu,  con¬ 
siste  a  plonger  la  partie  dans  un  grand  vase  rempli  d’eau  froide. 
Ce  liquide  peut  être  rendu  plus  actif  par  l’addition  d’unecertaine 
quantité  de  sous-acétate  de  plomb;  et  comme,  pour  être  salu¬ 
taire,  l’immersion  doit  être  prolongée  pendant  deux  ou  trois 
heures ,  il  faut  renouveler  l’eau  a  mesure  qu’elle  s’échauffe  , 
ou  y  ajouter  incesisamment  de  nouvelles  quantités  de  glace. 
L’articulation  doit  être  ensuite  entourée  de  compresses  trem- 
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pées  dans  le  même  liquide,  et  fréquemment  arrosées  afin  qu’elles 
conservent  l’humidité.  Le  repos  le  plus  absolu  est  indispen¬ 
sable;  et,  dans  l’intention  de  prévenir  les  mouvemeus  iuvolon- 
taires  de  la  partie  affectée ,  il  sera  convenable  de  serrer  médio¬ 
crement  le  bandage  qui  l’enveloppe  :  cette  compression  s’oppose 
d’ailleurs ,  jusqu’à  un  certain  point ,  à  l’afflux  trop  considérable 
des  liquides,  et  maintient  les  tissus  rapprochés  et  dans  une  si¬ 
tuation  un  peu  plus  favorable  h  leur  cicatrisation  rapide.  Ces 
moyens  suffisent  ordinairement  lorsque  l’entorse  n’est  pas  très-  ' 
violente  j.dans  le  cas  contraire  ,  il  faut  pratiquer  une  ou  plu¬ 
sieurs  saignées  abondantes  ,  afin  de  modérer  la  réaction  san¬ 
guine  ,  qu'il  est  impossible  de  prévenir.  Quand ,  enfin ,  les 
répercussifs  étant  demeurés  impuissans ,  ou  que ,  n’ayant  pas 
e'té  employés  durant  les  premiers  instans  qui  ont  suivi  l’entorse, 
le  gonflement  inflammatoire  s’est  manifesté,  il  faut  lui  opposer 
les  cataplasmes  émolliens,  rendus  plus  caïmans  par  l’addition 
des  têtes  de  pavot,  ou  du  safran  :  les  applications  réitérées  de 
sangsues  et  le  repos  le  plus  absolu  seront  également  avanta¬ 
geux.  Une  diète-sévère,  des  boissons  délayantes  et  laxatives, 
ajouteront  encore  à  l’efficacité  de  ce  traitement  local.  11  est 
plus  convenable,  dans  ce  cas,  d’appliquer  les  cataplasmes 
presque  froids  ,  que  de  les  faire  trop  chauffer  :  ils  favorisent 
moins  l’afflux  et  la  stagnation  des  liquides  lorsqu’ils  sont  à 
peine  tièdes,  que'quand  leur  température  est  plus  élevée  que 
celle  du  corps. 

Le  praticien  doit  apporter  au  traitement  de  l’entorse  grave 
toute  l’attention  dont  il  est  susceptible.  Il  importe  que  les 
moyens  antiphlogistiques  locaux  et  généraux  dont  nous  venons 
de  parler  soient  employés  jusqu’à  ce  que  la  douleur,  la  cha¬ 
leur  et  l’irritation  des  parties  soient  presqu’entièrement  dissi¬ 
pées.  L’application  prolongée  des  substances  émollientes  ne 

5 résente  jamais  d’inconvéniens  ,  tandis  que  l’usage  prématuré 
es  excilans  peut  entretenir  la  phlogose  à  l’état  chronique,  et 
devenir  une  cause  puissante  d’accidens  consécutifs  très-graves. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plupart  des  désorganisations  arti¬ 
culaires  reconnaissent  pour  principe  des  entorses  mal  traitées 
et  mal  guéries.  Le  repos  surtout  doit  être  complet  jusqu’à  ce 
que  la  partie  ait  repris  son  volume  ordinaire  et  perdu  sa  sen¬ 
sibilité;  des  mouvemens  modérés,  exécutés  dans  le  lit,  précé¬ 
deront  ceux  que  comporte  l’usage  de  l’articulation  affectée. 
Enfin ,  des  compresses  trempées  dans  une  dissolution  de  sous-  , 
acétate  de  plomb  ou  dans  le  vin  aromatique,  et  maintenues  par 
un  bandage  serré,  devront  encore  entourer  pendant  long-temps 
la  partie ,  afin  d’en  prévenir  les  mouvemens  trop  brusques  ou 
trop  étendus.  La  compression  est  encore  ,^à  cette  époque  du 
traitement  de  l’entorse ,  un  des  moyens  les  plus  efficaces  que 
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la  chirurgie  puisse  opposer  à  la  faiblesse  locale  et  à  la  teudauce 
à  l’engorgement  que  conservent  les  parties  articulaires  tirail¬ 
lées.  Enfin,  la  raideur  non  douloureuse  qui  succède  à  ces  ti- 
raillemens  doit  être  combattue  à  l’aide  de  douches  d’eau  de 
savon ,  ou  des  eaux  minérales  hydro-sulfureuses  de  Bourbonne, 
Barrèges  ou  Aix-la-Chapelle  ;  celle  qui  est  accompagnée  d’ir- 
tation  profonde  réclame ,  au  contraire ,  l'emploi  des  émolliens. 

V oyez  ANKYLOSE,  ARTHKOCACE,  ARTICULATION. 

ENTORSE  ,  S.  f,(  art  vétérinaire  ).  Nous  entendons  ici,  par  ce 
mot,  tout  tiraillement,  toute  extension  qui  arrive  aux  mus¬ 
cles  ,  aux  tendons ,  surtout  aux  ligamens  capsulaires  des  arti¬ 
culations  en  général ,  accidens  dus  à  des  efforts  ou  des  flexions 
excessives. 

Les  entorses  ou  distensions  les  plus  fréquentes  sont  celles 
de  l’épaule  ,  du  boulet  ,  du  jarret,  du  grasset,  des  reins  et  de 
l’articulation  fémoro-coxale. 

1°.  Distension  de  l’épaule.  Effort  épaule,  écart,  faux 
écart,  enté  ouverture.  La  distension  de  l’épaule  est  la  disjonc¬ 
tion  subite  et  forcée  du  bras  d’avec  le  thorax  ,  avec  extension 
des  muscles  qui  fixent  le  membre  au  corps  ,  et  quelquefois 
des  ligamens  de  l’articulation  de  l’humérus  avec  l’omoplate 
souvent  aussi  avec  détachement  de  quelques  libres  muscu¬ 
laires.  Cet  accident  est  caractérisé  par  la  gêne  dans  le  mouve¬ 
ment  de  l’épaule  ,  par  la  claudication  qui  se  fait  en  fauchant,, 
et  par  l’appui  du  membre  sur  la  pince.  Pendant  le  repos  ,  la 
•jambe  malade  est  portée  en  avant.  Quelquefois,  lorsque  l’ani¬ 
mal  a  marché  ,  ,ct  que  la  partie  est ,  ce  qu’on  appelle  vulgai¬ 
rement  ,  échaiffée ,  la  claudication  est  moins  sensible  j  mais 
elle  reprend  bientôt  son  degré  de  force  après  quelques  momens 
de  repos.  Les  glissades ,  les  chutes  ,  l’écartement  accidentel 
des  jambes  pendant  la  marche  ,  le  choc  de  la  pointe  du  bras 
contre  une  porte  ,  contre  un  arbre,  surtout  lorsque  l’animal 
est  lancé  dans  une  course  rapide ,  sont  autant  de  causes  qui 
peuvent  déterminer  cet, accident. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  a  la  multitude  de  recettes  di¬ 
verses  qui  ont  été. successivement  vantées  et  proposées  contre- 
cette  affection,  dont  la  cure  est  souvent  très-difficile,  surtout 
si  le  mal  est  considérable  ou  déjà  ancien.  Lorsqu’il  est  simple,, 
qu’il  n’y  a  ni  déchirement  ni  contusion  ,  et  qu’on  s’en  aperçoit 
aussitôt,  l’huile  volatile  de  térébenthine  ou  autre  analogue  en 
frictions,  par  l’excitation  tonique  prompte  qu’elle  détermine 
sur  la  partie  lésée,  peut  quelquefois  éviter  le  développement 
d’une  inflammation  locale,  surtout  si  l’oii  cherche  en  même 
temps  à  prévenir  la  réaction  sanguine  par  l’emploi  de  la  sai¬ 
gnée  ;  mais,  si  l’inflammation  commence,  ou  est  déjà  établie, 
le  mal  fût-il  récent,  outre  la  saignée  générale  et  indispensable 
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tlaus  ce  cas  il  fajiit  cliei-cller  à  obtenir  la  diminuti»!!  de  Tétât 
d’excitation  locale  par  Temploi  des  émolliens.  Ces  moyens 
alouiqiics,  trop  long-temps  continués  ,  finiraient  par  causer  la 
débilitation  ;  c’est  alors  que  les  fortifîans  ,  les  frictions  spiri- 
tueuses  et  les  charges  sont  indiquées.  Dans  le  cas  où  le  mal 
est  ancien ,  il  ne  reste  plus  qu’une  ressource,  celle  d’avoir  re¬ 
cours  aux  excitans  énergiques,  aux  irritaus  même,  seuls  ca¬ 
pables  de  produire  une  forte  inflammation  locale  :  c’est  à  ce 
dernier  moyen  qu’on  doit  plusieurs,  cures,  réellement  extraor¬ 
dinaires,  d’anciennes  distensions  d’épaule.  La  difficulté  de  bor¬ 
ner  l’inflammation  que  l’on  suscite,  n’est  pas  toujours  sans 
danger;  le  praticien  doit  donc  se  tenir  en  garde,  et  commencer 
par  des  stimulans  doux,  qu’il  rend  par  degrés  de  plus  en  plus 
actifs,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé,  s’il  le.  juge  k  propos,'  k  ceux 
reconnus  pour  être  les  plus  énergiques  :  dans  tous  les  cas,  le 
repos  le  plus  absolu  est  indispensable,  même  quelque  temps 
apres  la  guérison,  le  mal  fût-il  nouveau. 

Distension  du  boulet.  Entorse^  détorse,  mémarchure, 
effort  de  houlet.  Ce  mal  est  quelquefois  si  grave  ,  il  est  sujet 
k  des  suites  si  fâcheuses,  il  est  en  général  si  légèrement  consi¬ 
déré,  que  nous  croyons  utile  de  nous  en  occuper  ici  avec  une 
certaine  étendue.  Dû  k  des  efforts  ,  des  faux  pas,  des  coups, 
des  chutes,  etc.,  il  consiste  dans  le  tiraillemeut  subit  plus  ou 
moins  violent,  quelquefois  même  dans  le  déchirement  des  li- 
gamens ,  des  tendons,  et  de  tout  ce  qui  entoure  l’articulation 
du  boulet;  il  est  quelquefois  si  violent,  qu’il  y  a  luxation 
simple  ou  compliquée  de  fracture.  Dans  cet  accident,  les  liga- 
mens  latéraux,  suspeuseurs,  capsulaires,  et  souvent  les  tendons 
eux-mêmes,  sont  distendus  au-delk  de  leur  degré  de  force 
motrice,  en  sorte  qu’ils  perdent,  par  cette  extension  forcée, 
non-seulement  leur  élasticité  naturelle,  mais  encore  le  moyen 
de  revenir  sur  eux-mêmes  ;  un  autre  mode  de  lésion  réside 
dans  la  surface  articulée;  la  partie  de  l’article  opposée  k  celle 
sur  laquelle  la  distension  s’est  effectuée,  éprouve  une  com¬ 
pression  d’autant  plus  fortq,  que  la  distension  a  été  plus  con¬ 
sidérable,  ensorte  que  cette  surface  se  trouve  contuse,  et  dans 
les  cartilages  articulaires,  et  dans  les  surfaces  osseuses  qui  y 
répondent;  de  Ik  les  désordres  de  toute  espèce  qui  surviennent 
ou  peuvent  survenir  dans  ou  autour  de  l’articulation  qui 
éprouve  cet  accident;  de  Ik  le  gonflement  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  et  plus  ou  moins  douloureux  qui  appelle. les  fluides 
en-  plus  grande  abondance  vers  la  partie  malade. 

Cette  distension  est  d’autant  plus  dangereuse,  qu’il  y  a  plus 
de  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’articulation 
lésée;  ainsi  celle  du  boulet,  par  rapport  aux  os  sésamoïdes, 
est  plus  grave  et  plus  rebelle  que  celle  de  l’os  du  premiei; 
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plialangien  (paturon)  avec  l’os  du  second  (  rfe  la  couronne). 
Lorsque  l’animal  court  au  galop ,  la  distension  est  plus  forte 
au  boulet  du  pied  qui  porte  la  masse,  qu’a  celui  qui  entame. 
L’accident  est  aussi  plus  dangereux,  plus  rebelle  et  plus  diffi¬ 
cile  à  guérir  dans  les  animaux  de  la  grande  et  lourde  espèce  , 
que  dans  ceux  dont  la  légèreté  les  met  dans  le  cas  de  se  trans¬ 
porter  facilement  d’un  lieu  à  un  autre  avec  les  trois  extrémités 
saines,  la  pesante  masse  des  premiers  ne  leur  permettant  pas 
de  ménager  ainsi  la  partie  malade ,  sur  laquelle  ils  sont  obligés 
de  s’appuyer  souvent ,  ce  qui  renouvelle  et  aggrave  sans  cesse 
le  mal. 

La  distension  du  boulet,  dans  son  principe,  est  plus  ou 
moins  douloureuse  ;  mais ,  au  bout  d’une  heure  au  plus  ,  l’in¬ 
flammation  se  manifeste  avec  d’autant  plus  de  violence  ,  que 
l’accident  est  plus  considérable  ,  et  que  l’animal  est  doué  de 
plus  de  sensibilité  et  d’irritabilité.  Cette  inflammation  ,  qui 
augmente  encore  l’intensité  de  la  douleur ,  est  bientôt  suivie 
d’une  fluxion  qui  tuméfie  la  partie  malade ,  souvent  au  point 
d’empêcher  de  découvrir  le  véritable  siège  du  mal.  Ces  acci- 
dens ,  subséquens  k  la  distension ,  peuvent  être  prodigieuse¬ 
ment  augmentés  par  une  marche  plus  ou  moins  longue  ,  plus 
ou  moins  pénible,  que  l’animal  sera  obligé  de  faire  pour  gagner 
l’endroit  où  il  doit  rester  ;  mais  ,  pour  peu  que  la  douleur  et 
l’inflammation  augmentent,  la  suppuration  de  la  partie  malade 
est  k  craindrè  ;  les  abcès  formés  peuvent  dégénérer  en  iilcères 
rebelles  ,  attaquer  les  ligamens ,  carier  les  cartilages  et  les  osj 
d’où  ,  la  fièvre  lente ,  le  marasme  et  la  mort. 

Ces  différens  états  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  disten¬ 
sion  exigent  d’être  distingués ,  et  méritent  une  attention  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  le  traitement  varie  pour  chacun  d’eux, 
et  que  c’est  souvent  pour  les  avoir  méconnus  que  le  mal  a  eu 
des  suites  si  fâcheuses. 

Premier  cas.  C’est  celui  où  le  tiraillement  n’est  pas  con¬ 
sidérable ,  et  la  divulsion  nulle  ou  légère.  Tout  le  monde 
connaît  assez  l’efficacité  de  l’immersion  de  la  partie  dans  l’eau 
froide  ,  dont  on  peut  encore  abaisser  la  température  au  moyen 
de  la  glace  ou  du  nitre  j  mais  ce  moyen  n’est  bon  qu’au  tant 
qu’il  est  mis  en  usage  immédiatement  après  que  l’accident  a 
eu  lieu  ,  et  que  l’immersion  est  long-temps  prolongée.  On  peut 
y  faire  succéder  d’autres  révulsifs  ,  tels  que  la  suie  de  chemi¬ 
née  passée  au  tamis  de  soie,  et  liée  avec  une  suffisante  quan¬ 
tité  de  vinaigre.  L’efficacité  de  ces  moyens  dépend  en  grande 
partie  de  leur  humidité  ,  qu’il  importe  d’entretenir,  pour  éviter 
qu’ils  ne  se  dessèchent  sur  la  partie.  Une  autre  attention ,  non 
moins  importante  ,  est  que  la  compression  exercée  par  ces, mé- 
dicamensct  l’appareil  qui  les  assujétit  soit  graduée  de  maniète 
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à  ce  que,  sans  être  trop  forte,  elle  soit  uniforme  partout,, 
et  qu’elle  s’étende  très-au-delk  et  en  deçà  du  mal.  Le  repos 
le  plus  parfait  est  nécessaire  pour  seconder  l’effet  de  ce^moyens. 
La  saignée  au  plat  de  la  cuisse  ou  aux.  ars  antérieurs  ,  selon 
l’extrémité  affectée  ,  peut  opérer  une  dérivation  salutaire  et 
prévenir  l’engorgement.  L’emploi  de  ces  moyens  est  indiqué 
tant  que  la  partie  conserve  sa  température  naturelle j  et,  pour 
peu  que  la  distension  ne  soit  pas  très-violente ,  ils  suffisent 
ordinairement.  Quel  que  soit  le  bon  effet  qu'ils  aient  pro¬ 
duit  ,  il  faut  toujours  donner  aux  parties  solides  affaiblies  le 
temps  de  se  fortifier  et  rassurer ,  et  ne  faire  exercer  l’ani¬ 
mal  qu’au  bout  de  dix  à  douze  jours ,  eu  supposant  surtout 
qu’il  soit  parfaitement  droit, 

Deuxième  cas.  La  distension  du  boulet  h  l’état  de  fluxion 
inflammatoire  exclut  les  moyens  précédens  ,  la  saignée  excep¬ 
tée  ,  et  en  exige  d’autres  d’une  propriété  diamétralement  op¬ 
posée.  La  saignée  ne  doit  pas  être  seulement  locale  si  l’inflam¬ 
mation  est  considérable  ;  elle  doit ,  dans  cette  circonstance  , 
être  générale ,  et  pratiquée  au  commencement.  On  a  ensuite 
recours  à  l’usage  des  caïmans ,  et  à  l’application  des  cata- 

Elasmes  émolliens  ,  précédée  d’une  onction  d’onguent  popu- 
:um  si  la  douleur  est  forte.  Ces  moyens,  ou  d’autres  analogues, 
doivent  être  continués  jusqu’à  ce  que  la  douleur  et  l’inflam¬ 
mation  soient  dissipées  j  ce  n’est  qu’à  cette  époque  que  les  ré¬ 
solutifs  pourront  opérer  avec  efficacité  la  détumescence  de  la 
partie  malade ,  et  lui  rendre  le  ton  et  l’élasticité  qui  lui  sont 
naturels.  Les  résolutifs  seront  employés  sous  forme  de  fomen¬ 
tations  ,  d’onguent  ou  de  cataplasmes  :  les  fomentations  se 
feront  avec  l’eau-de-vie  et  le  camphre  ,  le  gros  vin  aromati¬ 
que  ,  etc.  J  les  onctions  avec  une  huile  douce  quelconque  am- 
moniacée ,  ou  avec  parties  égales  d’huile  volatile  de  lavande 
et  de  styrax  liquide  j  les  cataplasmes  avec  les  sommités  de  la¬ 
vande  ,  d’hysope  et  autres  plantes  aromatiques  que  l’on  bïoie 
et  que  l’on  cuit  avec  une  suffisante  quantité  de  vin  aromatique 
et  d’alcool.  On  continue  l’usage  de  ces  moyens  jusqu’à  ce  que 
la  détumescence  de  la  partie  soit  opérée.  11  arrive  quelquefois 
que  leur  enaploi  est  suivi  d’une  nouvelle  inflammation  de  la 
partie  malade  ;  alors  il  faut  revenir  aux  applications  émol¬ 
lientes  prescrites  ,  et ,  dès  l’instant  que  la  nouvelle  inflamma¬ 
tion  est  passée ,  on  emploie  de  nouveau  les  résolutifs  indiqués, 
et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  la  partie  soit  revenue  dans  son 
état  d’intégrité  naturelle  ,  ce  qui  est  quelquefois  fort  long  à 
attendre  ,  vu  la  difficulté  qu’il  y  a  de  ramener  à  ce  premier 
état  une  partie  d’une  organisation  aussi  complexe  que  celle 
de  l’articulation  dont  il  s’agit.  Cette  difficulté  oblige  souvent 
d’avoir  ,  eu  dernière  analyse,  recours  à  l’application  du  Jets 
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(  voyez  ce  mol  ),  pour  rassurer  l’arlicle  e^en  dimiDuer  le 
\olume. 

Troisième  cas  ;  celui  où  la  suppuration  est  établie.  11  faut 
alors  se  hâter  de  donner  issue  au  pus  >  rien  n’étant  plus  dange¬ 
reux  que  la  présence  de  cette  matière  entre  des  parties  aussi  dé- 
Ecates  et  aussi  sensibles  que  celles  qui  entrent  dans  l'organi¬ 
sation  des  articulations. 

Quatrième  cas.  L’opération  étant  faite,  il  faut  avoir  recours 
aux  moyens  les  plus  efficaces  pour  opérer  le  dégorgement.  Ces 
moyens  sont  les  pédiluves  tièdes  et  les  cataplasmes  émolliens. 
On  les  continue  sans  relâche ,  jusqu’à  ce  que  la  douleur  soit 
entièrement  dissipée,  et  on  les  renouvelle  d’autant  plus  souvent 
que  la  suppuration  est  plus  abondante.  Lorsque  la  douleur 
n’existe  plus  ,  et  que  la  partie  est  suffisamment  dégorgée  ,  on 
panse  les  ulcères  avec  des  plumaceaux  imbibés  de  substances 
spiritueuses,  on  enveloppe  le  tout  du  cataplasme  résolutif  ci- 
dessus  prescrit,  et  l’on  a  soin  de  renouveler  le  pansement  d’au¬ 
tant  plus  souvent  que  l’évacuation  purulente  est  plus  abon¬ 
dante,  par  la  raison  que  l’on  doit  toujours  éviter  que  le  pus 
ne  séjourne  dans  la  partie.  Le  mal ,  à  ce  point ,  est  toujours 
suivi  d’une  ankylosé  :  cette  terminaison  d’une  maladie  aussi 
grave  est  malheureusement  incurable;  \efeu  meme  ,  qu’on  ne 
risque  rien  d’appliquer  lorsque  la  partie  ne  présente  plus, ni 
inflanimation  ni  douleur,  ne  peut  guère  en  arrêter  les  progrès. 

3®.  Distension  du  jarret.  Les  détails  dans  lesquels  nous  ve¬ 
nons  d’entrer  relativement  à  la  distension  du  boulet  réduisent 
à  peu  de  mots  ce  que  nous  avons  à  dire  de  celle  du  jarret ,  qui 
a  des  symptômes  analogues,  offre  les  mêmes  phénomènes,  les 
mêmes  terminaisons,  et  exige  le  même  traitement.  Les  disten¬ 
sions  de  jarret  sont  plus  communes  dans  les  chevaux  étalons , 
qui  se  dressent  sur  leurs  jarrets  pour  saillir  les  jumens  ,  dans 
■  les  limoniers ,  qui  s’acculent  dans  les  descentes  rapides  pour 
retenir  la  charge,  et  dans  les  chevaux  de  selle  sujets  à  se  ca¬ 
brer,  ou  qu’on  fait  en  quelque  sorte  passer  du  galop  au  repos 
par  un  arrêt  subit,  brusque,  en  un  seul  temps,  ce  qui  est, des 
plus  pernicieux. 

4®.  Entorse  fémoro-tibiale.  Le  grasset,  qui  a  pour  base  un 
seul  os  nommé  rotule,  est  cette  partie  arrondie  de  l’animal 
qui  forme  la  jointure  àu  fémur  avec  le  tibia,  partie  sujette 
aussi  à  des  distensions  qui  reconnaissent  les  mêrnes  causes  que 
les  précédentes.  Ce  genre  d’affection  s’annonce  par  l’appui  de  la 
jambe  malade,  qui  ne  se  fait  que  sur  la  pince,  aussi  bien  pen¬ 
dant  le  repos  que  pendant  l’acte  de  la  locomotion,  par  le  peu 
de  mouvement  que  l’on  observe  dans  la  partie  lorsque  l’anipial 
commence  à  mouvoir  la  jambe  pour  cheminer,  parla  contrainte 
dans  laquelle  il  est  de  la  porter  en  dehors,  et  surtout  par  l’ob- 
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ligijtiion  où  sontjes  pallies  inférieures  de  la  jambe  de  traîner 
et  de  rester  en  arrière  :  on  peut  joindre  à  ces  divers  accidens 
rinflamniatiou,  la  douleur  et  la  tuméfaction  de  la  partie. 

La  distension  du  grasset  cède  également,  quand  elle  est  lé¬ 
gère,  aux  réfrigérans  ,  auxquels  on  fait  succéder  les  fomenta¬ 
tions  astringentes  et  résolutives,  ou  à  la  saignée  et  aux  émoi- 
liens,  si  elle  est  plus  grave,  et  s’il  y  a  inflammation;  enfin  aux 
résolutifs  spiritueux,  lorsque  l’inflammation  est  calmée.  On  se 
conduira  d’ailleurs  d’après  les  vues  déjà  exposées. 

5“.  Entorse  lombaire.  Extension  plus  ou  moins  violente  des 
ligamens  qui  servent  d’attache  aux  dernières  vertèbres  dorsales 
et  lombaires ,  accompagnée  d’une  forte  contraction  des  muscles 
des  lombes,  et  de  quelques  autres.  Les  chutes,  les  charges  ex¬ 
cessives  qu’on  fait  porter  à:  un  animal  ,  les  écarts,  les  glissades 
qu’il  fait  en  marchant,  en  se  relevant,  etc.,  sont  les  causes  de 
cet  accident.  Lorsque  la  distension  des  reins  a  été  considérable, 
Tanimal  n’est  pas  libre  de  reculer  ;  il  peut  à  peine  fairç  quel¬ 
ques  pas  en  avant,  et,  pour  peu  qu’on  veuille  le  contraindre, 
Tarrière-train  fléchit  et  se  montre  sans  cesse  prêt  à  tomber.  Si 
la  distension  n’a  pas  été  extrême,  l’animal  éprouve  une  peine 
infinie  en  reculant  ;  il  se  berce  en  marchant  ;  la  croupe  chan¬ 
celle  ,  et  elle  balance  pendant  le  trot.  Il  y  a ,  en  outre ,  douleur, 
claudication,  tuméfaction  de  la  partie,  etc. 

La  distension  des  reins  est  d’autant  plus  dangereuse  que  le 
traitement  local  ne  peut  atteindre  que  très-indirectement  les. 
parties  lésées,  et  c’est  ce  qui  fait  qu’il  est  fort  rare  d’en  voir 
guérir  radicalement.  Les  chevaux  et  les  mules  de  charrettes 
s’en  ressentent  d’autant  plus  long-temps  que,  lorsqu’ils  travail¬ 
lent,  le  derrière  est  plus  employé  que  le  devant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  repose  sur  les  mêmes  prin¬ 
cipes  que  le  traitement  des  autres  distensions  :  on  empêche  l’a¬ 
nimal  de  se  coucher,  de  peur<qu’en  se  relevant  il  ne  prenne 
une  nouvelle  distension.  Lorsque  la  guérison  n’est  pas  com¬ 
plète,  on  est  obligé  d’appliquer  des  boutons  de  feu  sur  les 
reins ,  à  l’endroit  des  vertèbres  lombaires.  Celte  pratique  a  plu¬ 
sieurs  fois  donné  des  résultats  heureux. 

6°.  Entorse  fémoro-coxale,  allonge,  éiente.Elleconsiste  dans 
l’extension  des  fibres  musculaires  et  tendineuses  des  parties 
molles  qui  environnent  l’articulation  fémoro-coxale.  Cet  acci¬ 
dent,  qui  n’est  pas  une  luxation ,  reconnaît  les  mêmes  causes 
que  les  autres  distensions.  Dans  celle  qui  nous  occupe,  l’ani¬ 
mal  boite ,  et,  en  cheminant,  semble  baisser  la  hanche  et  en¬ 
traîner  toute  la  partie  lésée.  Ce  mal,  lorsqu’il  a  été  négligé  ou 
mal  traité,  laisse  presque  toujours  quelque  chose  après  lui.  Le 
traitement  qui  lui  est  applicable  est  celui  de  la  distension  de 
l’épaule;  et,  si  l'on  n’en  obtient  pas  l’effet  désiré,  on  applique 
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le  en  roue  à  l’endroit  même  de  l’arliculalion  dont  il  s’agit. 

ENTRAILLES,  s.  f.  -ÿl. ,  viscera ;  terme  populaire  qu’on 
emploie-  pour  désigner  les  organes  renfermés  dans  les  cavités 
splanchniques , .  et  spécialement  ceux  que  contient  l’abdomen. 
Les  médecins  se  ser-vent  du  mot  -viscère,  qu’ils  prennent  dans 
le  même  sens. 

ENTRE-FESSON ,  s.  m.  j  inflammation  ou  érosion  plus  ou 
moins  profonde  qui  se  manifeste  aux  parties  internes  des  fesses , 
dans  le  sillon  qui  les  sépare.  Les  personnes  dont  l’embonpoint 
est  considérable,  et  qui  sont  peu  habituées  à  la  fatigue,  sont 
plus  exposées  que  les  'auti^s  à  celte  affection.  Les  marches 
forcées  et  l’exercice  du  cheval,  surtout  lorsque  l’on  monte  sans 
^lle ,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  l’entre-fesson.  11 
dépend  alors,  ou  du  frottement  que  les  bords  internes  des 
fesses  exercent  l’un  contre  l’autre,  ou  du  froissement  prolongé- 
et  de  la  contusion  de  la  région  interfessière.  Ordinairement 
légère  et  bornée  aux  environs  de  l’anus,  on  a  vu  l’incommo¬ 
dité  dont  il  s’agit  s’étendre  k  la  partie  interne  des  cuisses,  au 
périnée ,  au  centre  des  fesses ,  et  présenter ,  au  lieu  d’une  phleg- 
masie  érysipélateuse  peu  intense ,  de  vastes  érosions  sur  plu¬ 
sieurs  points  desquelles  toute  épaisseur  de  la  peau  se  trouvait 
détruite.  On  prévient  l’entre-fesson  en  accoutumant  les  parties 
qui  sont  exposées  a  en  être  le  siégé,  à  la  fatigue,  et  en  les  en¬ 
durcissant  par  la  marche  et  par  l’équitation.  Lorsque  la  dou¬ 
leur  qui  signale  l’irritation  de  la  région  interfessière  se  mani¬ 
feste  et  devient  violente ,  il  faut  suspendre  les  exercices  qui 
l’ont  provoquée,  et  enduire  les  parties  affectées  d’un  corps 
gras ,  tel  que  le  cérat  de  Saturne ,  ou  mieux  encore  le  suif , 
que  l’on  fait  fondre ,  et  dans  lequel  on  incorpore  quelques 
gouttes  d’alcool.  Ces  moyens  conviennent  dans  tous  les  cas  où 
l’entre-fesson  est  peu  considérable  j  mais  quand  la  peau  est  en¬ 
flammée  .dans  toute  son  épaisseur ,  ou  qu’une  portion  du 
derme  est  détruite  par  le  frottement ,  il  faut  recourir  aux  em¬ 
brocations  adoucissantes  ,  aux  cataplasmes  émolliens ,  aux 
bains,  et  garder  un  repos  absolu  jusqu’à  ce  qu’il  n’existe  plus 
aucune  trace  de  phlogose,  et  que  la  cicatrisation  des  plaies 
soit  parfaite. 

ENTROPION,  s.  m. ,  entropium;  renversement  du  bord 
libre  des  paupières  vers  le  globe  de  l’œil.  Cette  maladie  dif¬ 
fère  du  irichiase,  en  ce  qu’elle  n’appoite  aucun  changement 
dans  la  situation  et  dans  la  direction  des  cils,  relativement  au 
bord  palpébral  qui  les  supporte.  Elle  dépend  ordinairement , 
soit  d’un  excès  de  longueur  ou  du  relâchement  des  tégumens 
de  la  paupière  affectée,  soit  d’une  perte  de  substance  éprou¬ 
vée  par  la  conjonctive,  qui,  devenue  trop  courte,  entraîne 
le  cartilage  tarse  de  son  côté.  Demours  a  vu,  chez  quelques 
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sujets,  cette  affection  dépendre  de  la  paralysie  d'une  partie 
des  fibres  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  et,  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  reconnaître  pour  cause  une  sorte  de  torsion 
ou  de  pli  vicieux  dont  le  cartilage  tarse  avait  contracté  l’ha¬ 
bitude.  L’entropion,  qui  atteint  presque  toujours  la  totalité 
du  bord  libre  d’une  paupière,  est  quelquefois  borné  aux  par¬ 
ties  externe,  moyenne  ou  interne  de  ce  bord.  Les  accidens 
qu’il  occasione  sont  le  résultat  de  l’action  continuelle  sur  la 
conjonctive  ou  sur  la  cornée  des  cils  déviés  vers  l’ceilj  ils  con¬ 
sistent  dans  l’irritation,  la  rougeur  habituelle,  la  phlogose 
chronique,  et,  chez  plusieurs  sujfts,  l’ulcération,  ainsi  que  la 
dégénérescence  de  la  surface  extérieure  du  globe  oculaire.  Plus 
fréquente  à  la  paupière  inférieure  qu’à  celle  qui  lui  est  oppo¬ 
sée,  la  maladie  qui  nous  occupe  occasione,  lorsqu’elle  atteint 
cette  dernière,  des  symptômes  plus  graves  que  quand  elle  en¬ 
vahit  l’autre.  La  mobilité  extrême  de  la  paupière  supérieure, 
qui  a  pour  résultat  un  frottement  continuel  des  cils  déviés 
contre  la  conjonctive,  explique  parfaitement  ce  phénomène. 

Il  est  facile  de  reconnaître  l’entrtmion  aux  accidens  qui  vien¬ 
nent  d’être  indiqués ,  au  boursouflement  de  la  paupière  af¬ 
fectée  ,  dont  la  peau  semble  s’avancer  sur  le  cartilage  tarse  et 
recouvrir  l’origine  des  cils,  à  l’absence  de  toute  altération  dans 
l’implantation  et  dans  la  direction  de  ces  poils,  relativement 
à  la  base  qui  les  soutient.  Enfin ,  si  l’on  entraîne ,  dans  le  cas 
d’entropion,  les  légumens  palpébraux  vers  la  base  de  l’orbite, 
on  découvre  les  origines  des  cils,  et  ramenant  le  cartilage 
tarse  en  avant,  on  fait  cesser  à  l’instant  la  douleur  qu’éprouvait 
le  malade,  et  l’on  rend  aux  parties  leur  conformation  nor¬ 
male. 

.Si  l’entropion  dépend  d’un  simple  relâchement  des  tégumens 
des  paupières,  ainsi  qu’on  l’observe  à  la  suite  de  l’œdème,  des 
convulsions  violentes  et  des  ecchymoses  étendues  de  ces  orga¬ 
nes  ,  il  faut  chercher  à  leur  rendre  le  ton  et  l’énergie  vitale 
qu’elles  ont  perdus,  au  moyen  de  fomentations  alcooliques  et 
astringentes.  Dans  le  cas  où  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire 
est  la  cause  de  la  maladie,  on  doit  lui  opposer  le  traitement 
le  plus  propre  à  dissiper  les  névroses  de  ce  genre. 

Lorsque  le  renversement  en  dedans  du  cartilage  tarse  est 
entretenu  pijr  la  situation  vicieuse  dont  cet  organe  a  contracté 
l’habitude ,  on  réussit  assez  souvent  à  dissiper  l’incommodité 
qui  résulte  de  cette  déviation,  en  maintenant,  pendant  quel¬ 
que  temps ,  la  paupière  inclinée  en  dehors.  Pour  atteindre  ce 
but,  le  chirurgien  éloigne  du  globe  de  l’œil  le  bord  ciliaire  dé¬ 
vié,  et  le  maintient  renversé  vers  l’extérieur,  avec  le  doigt  in¬ 
dicateur  et  celui  du  milieu  de  la  main  gauche,  tandis  qu’avec 
la  droite,  il  place  verticalement  sur  la  peau,  en  commençant 
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près  de  la  naissance  des  cils,  deux  ou  trois  emplâtres  de  taffe¬ 
tas  gommé,  longs  d’un  pouce  et  demi,  et  larges  de  six  lignes. 
Cet  appareil  doit  rester  appliqué  durant  quatre  â  cinq  jours.  Le 
succès  dépend  de  la  bonté  de  l’emplâtre  dont  ou  fait  usage , 
ainsi  que  de  la  force  avec  laquelle  les  bords  libres  des  pau¬ 
pières  sont  maintenus  dans  la  situation  nouvelle  qu’on  leur 
donne.  Demours  a  rendu  ce  procédé  plus  simple ,  mais  aussi 
moins  efficace  et  moins  sûr,  en  substituant  aux  emplâtres  ag- 
glutinatifs,  les  doigts  du  malade,  qui  doit  tirer  sa  paupière  eu 
dehors,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  sans  céder  au  sommeil, 
et  sans  perûiettre  à  l’organe  de  reprendre  sa  position  vicieuse, 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  définitivement  redressé. 

Ces  moyens  ne  conviennent  évidemment  que  chez  les  sujets 
où  l’entropion  est  léger,  récent,  et  facile  à  détruire.  Dans  les 
cas ,  plus  graves ,  où  la  peau  est  devenue  de  beaucoup  trop 
longue,  ou  quand  la  conjonctive  palpébrale  a  .éprouvé  une 
perte  notable  de  substance,  l’excision  d’une  portion  des  tégu- 
niens  de  la  paupière  affectée  peut  seule  détruire  la  difformité  , 
et  mettre  un  terme  aux  accidens  qu’elle  occasione.  Pour  exé¬ 
cuter  cette  opération,  le  malade  doit  être  assis  et  maintenu 
comme  dans  tous  les  cas  où  l’on  agit  sur  I’oeil.  Le  chirurgien 
saisit  alors,  soit  avec  des  pinces  à  disséquer,  soit  avec  le  pouce 
et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  les  tégumens  de 
la  paupière,  et  y  fait  un  pli  dont  le  centre  correspond  à  la 
partie  moyenne  de  l’entropion ,  et  qui  a  la  même  direction 
que  les  rides  palpébrales.  On  reconnaît  que  ce  pli  a  des  di¬ 
mensions  convenables,  lorsque  le  cartilage  reprend  et  conserve 
sa  situation  naturelle  sans  occasioner  de  gêne  dans  les  mouve- 
mens  d’élévation  et  d’abaissement  de  la  paupière.  Il  faut  alors. 
en  comprendre  la  base  entre  les  lames  de  ciseaux  bien  évidées, 
et  le  retrancher  d’un  seul  coup.  Demours  a  remplacé  les  pinces 
et  les  doigts  par  un  morceau  de  fil  d’archallîon  recuit,  qu’il 
plie  en  deux,  et  entre  les  branches  duquel  il  comprend  la 
portion  de  peau  qu’il  se  propose  d’emporter,  et  qu’il  excise 
avec  des  ciseaux  auxquels  ce  corps  étranger  sert  de  conduc¬ 
teur.  Cette  manière  d’opérer  est  moins  simple  sans  être  plus 
rapide  ou  plus  assurée  que  celle  que  nous  avons  d’abord  dé¬ 
crite.  Quelques  lotions  avec  de  l’eau  froide  suffisent  pour  ar¬ 
rêter  l’effusion  du  sang;  les  lèvres  delà  plaie  doivent  être 
rapprochées  à  l’aide  d’emplâtres  agglutinalifs,  préférables,  dans 
ce  cas,  auxsutures  dont  on  a  fait  usage  pendant  si  long-temps, 
et  la  formation  de  la  cicatrice  est  suivie  de  la  guérison  com¬ 
plète  de  l’entropion. 

Afin  que  celte  opération  soit  suivie  de  tout  le  succès  que 
l’on  a  droit  d’en  attendre,  il  faut  avoir  soin  de  pratiquer  la 
résection  très-près  du  cartilage  tarse  qu’il  s’agit  de  tirer  en  de- 
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hors  :  placée  vers  le  milieu  ou  à  la  base  de  la  paupière,  ell« 
pourrait  demeurer  sans  influence  sur  la  maladie.  11  est  indis¬ 
pensable  aussi  d’emporter  assez  de  peau  pour  obtenir  le  re¬ 
dressement  de  la  marge  de  la  paupière,  sans  cependant  aller 
au-delà  :  une  perte  trop  considérable  de  substance  faite  aux 
tégumens  palpébraux  entraînerait  le  renversement  du  cartilage 
tarse  en  dehors,  et  serait  suivie  d’accidens  non  moins  graves 
que  ceux  dont  l’entropion  est  la  cause.  Voyez  ectbofion  ,  ua- 

GOPHTHALMIE ,  .TRICHIASE. 

ENUCLEATION,  s.  f.,  ermcleatio;  dénomination  intro¬ 
duite  par  Percy  dans  le  langage  médical,  et  qui  nous  paraît 
devoir  être  adoptée  pour  désigner  une  variété  de  l’EXTiRPATiorr 
et  de  I’extbaction.  L’énucléation  a  lieu  lorsque  l’on  fait  sortir, 
'à'  travers  une  incision  pratiquée  à  la  peau,  et  sans  les  ouvrir, 
des  kystes,  des  loupes,  des  ganglions  lymphatiques,  et  au- 
'tres  tumeurs  du  même  genre,  sur  lesquelles  on  presse  comme 
ou  le  fait  lorsque  l’on  veut  chasser  une  amande  de  l’enveloppe 
qui  la  renferme.  On  extrait  souvent,  par  le  même  procédé, 
les  balles  et  d’autres  corps  étrangers  introduits  dans  les  parties. 

ENURESIE ,  s.  f, ,  enuresis  ;  éiuissiou  involontaire  de  l’u¬ 
rine.  Cette  lésion  de  fonction  est  plus  généralement  nommée 
IXCONTINENCE  d’uriiie. 

ENYIE,  s.  f. ,  naevus.  Sous  ce  nom  générique,  le  vulgaire 
et  les  médecins  désignent  toutes  les  taches  ou  marques  qu’on 
aperçoit  sur  la  peau  des  enfans ,  au  moment  de  leur  naissance. 

Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  le  siège  de  ces  taches, 
mais  c’est  au  visage  qu’on  les  rencontre  le  plus  souvent ,  et 
qu’elles  sont  le  plus  désagréables ,  à  cause  de  la  difformité 
qu’elles  occasionent.  Elles  varient,  i°.  par  la  couleur  :  elles 
peuvent  être  jaunes,  livides,  brunes,  rouges,  bleues,  violettes 
ou  nuancées,  mais  on  n’en  voit  jamais  de  vertes';  2°.  pour  la 
forme  :  elles  sont  arrondies  ou  irrégulières,  parfaitement  limi¬ 
tées  ou  très-diffuses,  et  comme  fondues  avec  les  parties  voisines  ■ 
3°.  pour  l’étendue:  lesunes  sont  miliaires,  et  d’autres  plus  gran¬ 
des  ;  quelques-unes  couvrent  une  large  surface  ;  4°.  pour  le  relief  : 
tantôt  elles  ne  dépassent  pas  le  niveau  de  la  peau,  tantôt  aussi 
elles  font  une  saillie  plus  ou  moins  considérable,  et  sont  sou¬ 
vent  alors  relevées  de  bosselures  d’une  forme  très-variée.  Quel¬ 
quefois  leur  surface  est  hérissée  de  poils  plus  ou  moins  fournis , 
plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  raides. 

Un  préjugé  populaire,  dont  tous  les  médecins  eux-mêmes  ne 
sont  pas  encore  affranchis,  fait  regarder  les  taches  de  naissance 
comme  le  produit  de  l’imagination  fortement  tendue  de  la  mère, 
oulasuited’uneenviequ’ellen’apu  satisfaire;de  là  leur  est  venu 
le  nom  sous  lequel  on  les  désigne.  On  sait  que  toutes  les  femmes 
croyent  que  si  elles  sont  fort  occupées  de  l’objet  dont  elles  de- 
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tirent  la  possession,  et  que  par  me'garde  elles  portent  alors  la 
main  sur  une  partie  quelconque  de  leur  corps,  la  peau  de  leur 
enfant  présentera  la  marque  de  cet  objet  dans  l’endroit  corres¬ 
pondant  à  celui  qu’elles  auront  touché  :  aussi,  en  pareil  cas,  leur 
recommande-t-on  d’éviter  le  plus  possible  de  porter  la  main  au 
visage.  La  ressemblance  grossière  qu’une  imagination  prévenue 
ne  peut  manquer  de  faire  trouver  entre  certaines  taches  et  tel 
ou  tel  corps  de  la  nature,  n’a  pas  peu  contribué  à  répandre  ce 
préjugé,  l’un  des  plus  profondément  enracinés  peut-être  de  tou9 
ceuxqui  dégradent  laraisonliiimaine.  On  croit  avoir  rétorqué  les 
meilleurs  argumens  parce  qu’on  y  oppose  des  faits,  car  ôn  dé¬ 
core  de  ce  nom  toutes  les  pbservalions  bien  ou  mal  faites  ,  com¬ 
plètes  ou  incomplètes,  et  jusqu’aux  inductio'n^  bâties  par  la 
préoccupation  et  la  frivolité  j  cependant,  nulle  part  l’axiome 
tant  vanté,  vox  populi,  vox  dei,  ne  s’est  montré  plus  faux. 

L’anatomie  a  prouvé  que. les  taches  de  naissance  tiennent 
toutes  à  une  altération,  à  une  modification  particulière  de  la 
peau,  car  rien  n’autorise  à  les  regarder  plutôt  comme  les  pro¬ 
duits  de  quelque  maladie  éprouvée  par  le  fœtus  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  son  développement,  que  comme 
des  vices  primitifs  de  conformation.  Tout  au  moins  est-il  ra¬ 
tionnel  d’admettre  à  la  fois  ces  deux  origines. 

Peut-on  faire  disparaître  les  envies?  Ainsi  présenté,  ce  pro¬ 
blème  est  insoluble,  parce  qu’il  embrasse  des  objets  trop  dis¬ 
parates.  Si  la  marque  consiste  en  une  simple  coloration  de  la 
peau ,  on  se  flatterait  en  vain  de  l’effacer,  puisqu’elle  dépend 
de  la  disposition  particulière  des  vaisseaux  et  des  autres  élé- 
mens  organiques  qui  concourent  à  former  l’enveloppe  tégu- 
mentaire.  Que  penser  de  la  proposition  qui  a  été  fuite  de  l’at¬ 
taquer  alors  par  les  cscarrotiques?  la  cicatrice  qui  résultera 
de  la  déperdition  de  substance  ne  sera-t-elle  pas  plus  désa¬ 
gréable  encore  que  la  difformité  dont  le  caustique  aura  délivré 
le  sujet?  car,  comme  l’a  fort  bien  dit  Lorry,  pour  obtenir  une 
bonne  cicatrice  ,  il  faudrait  pousser  la  destruction  jusqu’à  une 
grande  profondeur,  et  bien  au-delà  de  la  partie  lésée.  Celui 
qui  porte  une  tache  de  naissance  doit  donc  se  résigner  h  la 
garder,  et  ce  sacrific'e ,  que  l’habitude  rond  moins  pénible,, 
coûte  d’autant  moins  que  les  envies  plates  et  au  niveau  de  la 
peau  n’excitent  presque  jamais  de  douleurs,  et  qu’elles  ne  pré¬ 
sentent  aucun  inconvénient  par  rapport  à  la  santé.  On  ne  peut 
invoquer  le  secours  de  la  chirurgie  pour  s’en  débarrasser  que 
quand,  au  lieu  do  demeurer  stationnaires,  elles  donnent  nais¬ 
sance  à  des  tumeurs  qui  font  de  rapides  progrès.  Alors  on  les 
détruit,  soit  en  les  entourant  à  la  base  d’une  ligature  dont  la 
constriction  les  fait  périr  et  tomber ,  sbit  en  les  cernant ,  à  la 
base,  par  une  ou  plusieurs  incisions,  les  disséquant  avec  soin, 
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el  traitant  comme  une  plaie  simple  celle  qui  résulte  de  celte 
légère  opération.  Encore  même  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  faut-il 
bien  examiner  la  tumeur ,  et  s’assurer  qu’elle  n’appartient  point 
à  la  classe  de  celles  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  fongus  hé- 
matodes;  car  l’extirpation  ne  ferait  alors  qu’en  hâter  les  pro¬ 
grès  ultérieurs,  loin  de  la  détruire. 

ENZOOTIE,  s.  f. ,  enzoolia.  On  désigne  ainsi  toute  affec¬ 
tion  maladive  qui  règne  constamment,  ou  â  certaines  époques 
périodiques ,  sur  une  ou  plusieurs  espèces  d’animaux ,  dans  une 
contrée.  Les  enzooties  sont  générales,  habituelles,  stationnaires, 
dans  les  lieux  qu’elles  frappent  ;  elles  diffèrent  par  là  des  ma¬ 
ladies  sporadiques  ,  qui  sont  disséminées  et  non  particulières  h 
tel  ou  tel  pays ,  régnent  indifféremment  en  tous  temps  et  en 
tous  lieux,  et  n’attaquent  qu’un  seul  individu  ou  quelques  in¬ 
dividus  çà  el  là  ;  elles  diffèrent  aussi  des  épizooties,  en  ce  que 
celles-ci  sont  générales  et  passagères,  c’est-à-dire  qu’elles  atta¬ 
quent  indistinctement  el  à  la  fois  un  grand  nombre  d’animaux, 
dans  une  étendue  de  pays  non  limitée  ,  et  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Les  épizooties  sont  étrangères  aux  pays  et 
aux  individus  qu’elles  affectent  j  elles  sont  toujours  apportées 
du  dehors,  et  se  propagent  par  contagion  :  les  enzooties  sont 
particulières  à  certaines  localités ,  permanentes  dans  une  cer¬ 
taine  étendue  de  paysi  et  ne  se  propagent  par  contagion  qu’au- 
tani  que  la  maladie  devenue  enzootique  est  elle-même  conta¬ 
gieuse. 

Les  enzooties  sont  ordinairement  produites  par  la  nature  du 
territoire,  l’influence  de  l’atmosphère,  les  alimens,  certaines 
coutumes  particulières,  ou  par  d’autres  causes  inconnues. 

Les  contrées  marécageuses ,  où  des  eaux  stagnantes  exhalent 
des  vapeurs  fétides  (gaz  hydrogène  carboné  des  marais),  don¬ 
nent  souvent  naissance  à  une  enzootie  plus  ou  moins  dange¬ 
reuse  ,  suivant  l’humidité  et  la  chaleur  de  la  saison.  Les  ani¬ 
maux  qui  sont  élevés  et  qui  vivent  dans  de  telles  localités  sont 
modifiés,  pour, ainsi  dire,  de  manière  à  être  prédisposés  à  cer¬ 
tains  genres  de  maladies  :  ils  sont  lourds,  empâtés,  faibles,  ont 
des  fdrmcs  irrégulières,  grossières,  peu  agréables  à  la  vue,  et 
sont  sujets  aux  cachexies  du  système  lymphatique.  Les  ef¬ 
fluves  ou  exhalaisons  malfaisantes  qui  s’élèvent  des  lieux  bas 
et  humides ,  entraînées  par  l’eau  tenue  en  suspension  dans 
l’atmosphère  ,  saturent  l’air  ambiant  d’un  fluide  de  nature 
pernicieuse  ;  ces  effluves  ,  aspirées  par  l’animal  quand  il  res¬ 
pire  ,  introduisent  des  principes  délétères  dans  les  voies  de 
la  respiration;  ou  bien,  déposées  sur  les  plantes  et  les  her¬ 
bages  ,  elles  sont  avalées  et  mises  en  contact  avec  le  tube 
digestif;  ou  bien  encore,  déposées  sur  l’enveloppe  univer¬ 
selle  du  corps ,  elles  sont  pompées  par  la  peau  ,  et  ont  ainsi  ^ 
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entrée  dans  l’cconomie.  C’est  donc  par  les  voles  de  la  res¬ 
piration,  de  la  de'glutition  et  de  l’absorption,  que  s’opère  l’in- 
tfomission  des  effluves  dans  la  machine  vivante;  et,  d’après 
l’expérience  et  l’observation,  il  paraît  que  leurs  principaux  ef¬ 
fets  consisletit  dans  ceux  de  l’irritation  qui  frappe  la  membrane 
muqueuse  du  canal  alimentaire  et  des  tubes  bronchiques.  Ces 
émanations,  portées  dans  les  poumons,  y  occasionent  de  fré¬ 
quentes  inflammations  spontanées ,  qui  passent  promptement 
à  l’état  chronique  chez  les  animaux  qui  habitent  la  surface  ou 
le  voisinage  des  marais.  C’est  surtout  lorsque  l’air  est  humidè 
et  chaud,  que  ces  circonstances  présentent  du  danger  pour  les 
individus  qui  y  sont  exposés.  La  force  de  l’habitude,  toutefois, 
peut  émousser  cette  i/npressiowtièih’fff  particulière  chez  les  êtres 
açclimatés  ou  soumis  depuis  long-temps  à  une  telle  action,  qui 
n’offre  pas  toujours  pour  eux  le  même  danger;  mais  cette  ac¬ 
tion  jette  dans  un  état  de  détérioration  les  individus  qui  arri¬ 
vent  dans  les  lieux  bas  et  aquatiques  ;  leur  constitution  s’y 
altère  à  la  longue.  C'est  surtout  les  espèces  molles  et  lâches  , 
telles  que  celles  des  ruminans ,  qui  offrent  ces  phénomènes  : 
sans  vigueur  comme  sans  courage ,  bouffis,  infiltrés ,  décolorés, 
ces  animaux  u’ont  pas  assez  de  force  pour  résister  à  l’influence 
nuisible  des  lieux  qu’ils  habitent;  ils  en  reçoivent  une  atteinte 
profonde;  ils  manquent  de  réaction  vitale,  ou  n’en  ont  pas 
assez  pour  contracter  une  maladie  franchement  inflammatoire  : 
cellç  qui  déjà  menace  leur  existence  d’une  catastrophe  inévi¬ 
table  passe  bientôt  à  l’état  chronique ,  et  une  fièvre  hectique 
à  peine  sensible  les  mine  et  les  conduit  à  la  mort. 

Lesenzooties  causées  par  des  émanations  sont  bornéesaux  con¬ 
trées  humides  et  marécageuses,  et  ne  s’étendent  pas  au-delà,  à 
moins  que  ce  ne  soit  à  de  très-petites  distances.  Elles  n’épargnent 
presqu’aucun  des  animaux  soumis  à  l’influence  effluvienne,  et 
les  attaquent  généralement,  sans  distinction  d’espèce ,  d’âge,  ni 
de  tempérament,  et  sévissent  particulièrement  en  été  et  en  au¬ 
tomne.  En  été,  la  chaleur,  étant  plus  développée,  excite  cette 
ferméntation  putride  inévitable  dans  tout  amas  d’eau  non  re¬ 
nouvelée  ,  et  ce  phénomène  connu  est  d’autant  plus  marqué, 
que  la  collection  d’eau  présente  une  surface  et  une  profondeur 
plus  grandes.  C’est  l’évaporation  de  cette  eau  qui  dépose  des 
particules  aqueuses  délétères  dans  le  fluide  atmosphérique  et 
sur  d’autres  corps.  En  automne,  les  effluves  ont  plus  d’action 
sur  l’économie  vivante ,  parce  que  la  fraîcheur  des  soirées  et 
des  nuits  ramène  à  l’état  aqueux,  ou  de  brouillard,  les  eaux 
qui  avaient  été  dissoutéfe  dans  la  journée.  Aussi  les  animaux 
qu’on  a  la  mauvaise  coutume  de  laisser  coucher  dans  les  marais 
et  autres  lieux  où  des  eaux  stagnantes  se  corrompent,  et  cela 
en  octobre,  novembre,  et  décembre  même,  sont-ils  très-exposéS 
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aux  affeclîons  morbides  dont  il  s’agit.Elles  paraissent  être  d’une 
nature  spéciale  et  conslaïUe  sur  les  differentes  espèces  d’ani¬ 
maux.  Les  bêtes  à  laine  contractent  facilement  une  sorte  d’hy- 
dropisie  appelée  poarritare;  lesvachcsônt  de  fréquentes  inflam¬ 
mations  cluoniques  des  poumons,  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
de  pommélières ;  dans  les  chevaux,  ce  sont  des  angines  qui  de¬ 
viennent  chroniques,  et  que  les  gens  de  la  campagne  appellent 
gourmes,  étrangidllons.  11  en  résulte  souvent  de  très-longs  écou- 
ïemens  par  les  naseaux, et  dos  affections  d  u  système  lymphatique. 

La  nature  et  la  quantité  des  alimens  peuvent  être  aussi  la 
source  des  plus  grands  désordres  dans  l’économie.  La  rouille 
des  végétaux,  dans  certaines  années,  peut  être  assez  généi*Stlo 
pour  désoler  toute  une  contrée  par  des  gastro  -  entérites. 
Selon  Decandollo,  c’est  un  végétal  de  la  famille  dos  cham¬ 
pignons,  qui  cause  aux  animaux  un  véritable  empoisonnement, 
analogue  è  celui  des  grands  champignons  pour  l’homme,  avec 
les  diftérences  qui  naissent  de  la  moindre  quantité  que  l’ani¬ 
mal  en  incorpore.  Gohicr  a  décrit  une  de  ces  etizooties  dans  un 
Mémoire  fort  intéressant,  où  les  fâcheux  effets  de  cette  subs¬ 
tance  vénéneuse  sont  mis  dans  le  jour  le  plus  satisfoisant.  Les 
Romains  connaissaient  bien  les  ravages  de  la  rouille,  puisqu’ils 
avaient  institué  ,  en  honneur  du  dieu  Rohigo,  des  fêtes  qu’ils 
célébraient  chaque  année,  au  mois  de  mai,  et  qu’ils  nommaient 
Tohigalia.  C’est  effectivement  dans  ce  mois  que  se  développe 
la  rouille.  Gohier  décrit  encore  avec  le  même  soin  une  enzoo- 
tie  survenue  sur  des  chevaux  qui  faisaient  usage  d’avoine  et 
de  foin  gâtés  et  couverts  de  moisissures  (de  byssus  et  de  péri- 
gonîa) ,  autres  petites  plantes  de  la  famille  des  champignons. 
Des  plantes  vénéneuses  peuvent  aussi  être  dispersées  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  sur  les  pâturages  ,  ou  disséminées  dans  le 
fourrage,  et  les  ruminans,  qui  ont -peu  3c  cet  instinct  par  le¬ 
quel  les  autres  herbivores  distinguent  les  plantes  malfaisantes, 
ne  répugnent  point  à  la  paille  rouillée,  aux  renoncules,  aux 
adonides ,  aux  euphorbes ,  ni  à  d’autres  végétaux  âcres  ou  caus¬ 
tiques  capables  de  causer  une  phlcgmasie  aiguë  et  chronique  de 
la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives.  Ce  sont  en  effet 
ces  sortes  d’inflammations  du  tube  alimentaire  qui  caractéri¬ 
sent  les  enzoolies  de  celte  classe.  Les  boissons  aussi,  parles 
différens  degrés  d’altération  ou  de  corruption  qu’elles  sont  sus¬ 
ceptibles  de  présenter,  peuvent  affecter  de  la  même  façon  les 
organes  digestifs  des  animaux  :  les  exemples  n’en  sont  ni  rares 
ni  difficiles  h  rapprocher. 

Lesenzooties  doivent  encore  quelquefois  leur  développement 
à  certaines  coutumes  particulières  qu’il  serait  bien  facile  de  cor¬ 
riger.  Par  exemple,  que  des  animaux,  même  bien  portans,  et, 
à  plus  forte  raison,  fatigués  ou  malades,  soient  fréquemment 
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accumulés  dans  des  espaces  trop  étroits,  où  l’air  circule  mal 
par  l’expiration  et  par  les  émanations  de  leurs  corps,  ils  vicie¬ 
ront  le  seul  air  qu’ils  puissent  respirer,  et  feront  contracter  îi 
cet  air  des  qualités  pernicieuses,  qui  deviendront  un  véritable 
poison  pour  chaque  animal  obligé  de  le  respirer.  Peur  peu 
que  ces  animaux  aient  une  mauvaise  nourriture  ,  et  qu’ils  re¬ 
çoivent,  sans  aucune  précaution  pour  la  transition,  les  impres¬ 
sions  de  l’atmosphère  extérieure ,  ils  sont  exposés  h  contracter 
des  catarrhes  pulmonairesetgastriques,  qui  se  développent  d’au¬ 
tant  plus  facilement  que  les  sujets  y  sont  davantage  prédispo¬ 
sés,  et  qui  passent  promptement  à  la  gangrène.  Les  Lœufs  qu’on 
fait  voyager  long-temps  et  a  grandes  journées,  qui  suivent  lea 
armées  en  guerre,  dont  la  marche  est  continue  et  rapide,  ceux 
qu’on  maltraite  beaucoup  pour  les  faire  avancer,  sont  bientôt 
malades  et  exposés  à  périr  de  ces  sortes  d’affections.  Les  mou¬ 
tons  même  pourraient  bien  ne  pas  être  épargnés  dans  des  cir¬ 
constances  analogues ,  puisque  Gilbert  Blanc  rapporte  que , 
dans  la  guerre  d’Amérique,  on  voulut  transporter  un  grand 
nombre  de  moutons  vivans  au  travers  de  la  mer  Atlantique  , 
et  que  leur  accumulation  dans  le  vaisseau  les  fit  périr  tous, 
d’uné  affection  analogue  à  celle  qu’on  connaît  chez  l’homme 
sous  le  nom  àe  fièvre  des  prisons  ou  d’hdpital. 

Les  considérations  relatives  aux  enzoolies  sont  trop  intime¬ 
ment  liées  à  la  science  dé  la  médecine  générale  pour  ne  pas 
devoir  trouver  place  icij  néanmoins  nous  avons  dû  les  abréger 
beaucoup  dans  ce  Diclionaire,  plus  spécialement  consacré  à  la 
médecine  de  l’homme ,  et  surtout  nous  abstenir  de  rapporter 
les  différentes  maladies  qui  rognent  habituellement  dans  cha¬ 
que  pays,  ce  qui  eût  été  beaucoup  trop  long  ;  mais  on  peut  * 
pour  suppléer  à  cette  brièveté  ,  consulter  plusieurs  de  nos  ar¬ 
ticles  d’art  vétérinaire. 

ÉPANCHEMENT,  s.  m. ,  ejfiusio;  accumulationdc liquides, 
soit  dans  quelques-unes  des  cavités  du  corps,  soit  dans  l’inté¬ 
rieur  des  organes.  11  est  des  épanchemens  que  l’on  pourrait 
appeler  normaux,  parce  qu’ils  font  partie  de  l’état  normal  de» 
fonctions;  tels  sont  ceux  des  larmes,  de  la  salive,  de  la  bile, 
de  l’urine,  etc.,  sur  la  conjonctive,  dans  les  cavités  de  la 
bouche,  du  duodénum,  de  la  vessie,  etc.  D’autres  épanche¬ 
mens,  au  contraire,  sont  morbides,  et  consistent  dans  l’amas 
de  liquides  variés  au  milieu  de  parties  qui  ne  doivent  pas  les 
recevoir.  Considérés  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  les  épan- 
ehemens  de  la  première  espèce  sont  placés  sous  l’influence  de 
l’excitation  vitale,  qui  provoque  la  sécrétion  des  liqueurs  né¬ 
cessaires  à  l’exécution  des  fonctions.  Ceux  de  la  seconde  dé¬ 
pendent  ou  d’une  dilacération  des  vaisseaux  et  des  tissus,  qui 
permet  au  sang  d’abandonner  les  voies  de  la  circulation  et  d« 
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se  i-assembler  en  foyer,  ou  de/l’inilation  qui  fait  affluer  les  li¬ 
quides,  et  provoque  la  formation  des  abcès  ,  des  hydeopisies,. 
des  hémorragiès.  par  exhalations,  etc.,  ou  bien,  enfin,  de 
la  blessure  des  réservoirs  et  des  canaux  qui  contiennent  et 
transmettent  d’un  lieu  dans  un  autre  les  divers  produits  de 
l’action  organique.  Tantôt  la  matière  épanchée  est  entraînée 
spontanément  au  dehors  ;  tantôt  elle  est  ramenée  par  les  vais¬ 
seaux  absôrbans  dans  le  cercle  ondulatoire;  dans  quelques  cas, 
enfin ,  elle  provoque  une  inflammation  violente  ,  et  même  la 
gangrène  des  tissus  avec  lesquels  elle  entre  en  contact.  L’his¬ 
toire  des  divers  épanchemens  appartient  aux  articles  consa¬ 
crés,  soit  aux  parties  qui  en  sont  le  siège  (  Voyez  crâne),  soit 
aux  maladies  spéciales  qu’ils  constituent  (  Fojes  abcès  ,  em- 
PYÈMÉ,  hydropisie),  soit  enfin  aux  matières  qui  les  forment.' 
Voyez  BiciAiEE,  sanguin,  stercobal,  urinaire,  etc. 

EPAE-YINiS.  m.  { art  vétérinaire  ).  Ou  distingue  Ve'parvinsec^ 
et  Y eparvincalkux  ou  osseux.  Le  premier  consiste  en  une  flexion 
convulsive  et  précipitée  de  la  jambe  du  cheval,  aü  moment 
où  .elle  entre  en  action  pour  se  mouvoir,  sans  qu’on  aperçoive 
aucune  grosseur.  Ce  mouvement  irrégulier  est  exprimé  par  le 
terme  de  harper,  ou  par  celui  de  trousser.  On  s’en  aperçoit  dès' 
les  premiers  pas  que  fait  l’animal,  et  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
échauffé  paf  l’exercice;  alors  il  n’est  presque  plus  sensible  ,  à 
moins  que  le  mal  ne  soit  parvenu  à  une  certaine  période  ca-' 

.  ractérisée  par  l’action  continuelle  de  la  jambe ,  qui  harpe  tou¬ 
jours.  Celte  infirmité ,  car  c’en  est  une  véritable ,  n’existe  quel¬ 
quefois,  et  même  très-souvent,  qu’à  une  seule  jambe.  Un 
cheval  atteint  de  ce  défaut  est  bientôt  presque  totalement 
incapable  de  service.  Les  causes  de  celte  affection  ne  sont  pas 
bien  connues  :  quelques  personnes  pensent  qu’elles  résident 
dans  un  trop  grand  raccourcissement  des  musclesfqui  servent, 
aux  mouvemens  de  flexion  et  aux  nerfs  qui  y  aboutissent; 
d’autres  prétendent  que  c’est  une  maladie  de  l’articulation  du 
jarret;  mais  cette  dernière  opinion,  beaucoup  moins  probable 
que  l’autre ,  ne  nous  paraît  nullement  fondée.  Au  reste  ,  les 
dissections  n’ont  encore  répandu  aucune  lumière  sur  cé  point. 
Beaucoup  de  propriétaires  font  travailler  leurs  chevaux,  sans 
s’inquiéter  de  l’éparvin  sec  :  c’est  une  maladie  particulière 
et  très-rebelle ,  à  laquelle  on  ne  connaît  point  de  remède. 

On  appelle  aussi  e'parvin,  dans  le  bœuf,  une  tumeur  qui 
occupe  presque  toute  la  portion  de  la  partie  latérale  interne 
■  du  jarret.  Molle  dans  son  origine ,  et  quelquefois  aussi  un  peu 
chaude  et  douloureuse,  elle  se  durcit  avec  l'e  temps  ,  et  petit  à 
petit  devient  insensible  et  comme  plâtreuse.  Le  bœuf  ne  boité 
jamais  dans  le  commencement,  mais  sculenient  à  mesure  que 
la  tumeur  s’accroît  et  se  durcit.  Lorsque  le  mal  commence 
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avec  des  signes  d'inflammation,  les  fomentations  e'molliéntes 
et  les  cataplasmes  de  même  nature  sont  indiqués j  on  y  fait 
succéder  de  fréquentes  frictions  aromatiques  et  spififueùsés. 

Quant  à  Véparvin  calleux  ou  osseux,  c’est  l’EXOSïostï.  , 

EPAULE,  s.  f.,  scapula,  partie  supérieure  du  membre  pec¬ 
toral. 

Trois  pièces  osseuses,  l’omoplate,  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus  et  l’eStlrémité  externe  de  la  clavicule  forment  la 
charpente  de  l’épaule ,  que  cette  dernière  unit  au  tronc. 
L’union  est  complétée  et  consolidée  par  cinq  muscles,  le  petit 
pectoral,  le  grand  dentelé,  le  trapèze,  l’angulaire  de  l’omo¬ 
plate  et  le  rhomboïde.  On  peut  aussi  considérer  comme  y  con¬ 
tribuant,  le  grand  dorsal  qui  passe  sur  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  dont  il  reçoit  un  petit  faisceau  défibrés  charnues, 
et  le  grand  pectoral  dont  la  partie  inférieure  agit  sur  l’épaule, 
qu’elle  abaisse  avec  le  bras  ,  quand  elle  Se  contracte  seule. 
Outre  ces  muscles,  l’épaUle  en  a,  tels  que  le  sus-épineux,  le 
sous-épinéux,  le  grand  rond,  le  petit  rond,  le  sous-scapulaire 
et  le  deltoïde,  qui  lui  sont  propres.  Ses  artères,  qui  sont  la 
scapulaire  supérieure,  l’acromiale,  la  scapulaire  commune  et 
les  deux  circonflexes ,  naissent,  la  première,  delà  sous-cla¬ 
vière,  et  les  autres  de  raxillairé.  'Toutes  ses  veines,  c’est-à- 
dire  l’acromiale,  la  scapulaire  commune  et  les  circonflexes, 
se  dégorgent  dans  l’axillaire.  Les  nerfs  sous-scapulaire  et  axil¬ 
laire  ou  circonflexe  donnent  le  sentiment  aux  divers  organes 
qui  la  composent.  Elle  reçoit  aussi,  dans  scs  légumens,  quel¬ 
ques  filets  nerveux  émanés  des  branches  inférieures  superfi¬ 
cielles  du  plexus  cervical. 

Les  plaies,  les  ulcères,  les  inflammations,  et  les  autres  lé¬ 
sions  physiques  ou  vitales  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des 
muscles  et  des  tendons  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l’épaule ,  ne  présentent  aucune  indication  spéciale  lorsqu’ils 
affectent  celte  région.  L’histoire  des  maladies  de  l’articulation 
supérieure  du  bras  appartient  a  l’article  scapulo  -  humébai,. 
Voyez  aussi  ACROMION ,  clavicule,  claviculo-scapulaibe  et 

OMOPLATE. 

EPERVIER,  s.  m. ,  Menecralis  accipüer;  bandage  pour  le 
nez.  Il  exige  üne  bandé  longue  de  deux  à  trois  aunes,  et  large 
d’un  travers  de  doigt.  On  porte  à  la  nuque  le  chef  libre  de 
cette  bande,  et,  ramenant  le  globe  sur  l'un  des  pariétaux,  on 
croise  obliquement  le  front,  puis  l’on  passe  sur  le  côté  opposé 
du  nez.  Eemontanl  ensuite,  après  avoir  contourné  la  pointe 
de  cet  organe  ,  on  croise  en  forme  d’X  le  premier  jet,  et  l’on 
arrive  h  la  nuque,  d’où  l’on  passe  sous  l’oreille,  l’angle  de  la 
mâchoire,  le  nez,  et  le  côté  opposé  de  la  tête,  pour  affermir 
le  bandage.  On  réitère  une  ou  deux  fois  ces  croisés,  et  l’on 
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termine  par  quelques  circulaires  autour  de  la  tête.  Ce  bandage 
est  complique' ,  peu  solide  ,  et  doit  être  remplacé  par  la 
fronde,  ou  le  deapeau,  qui  a  été  quelquefois  décrit  sous  le 

nom  4’ÉPERVtEE. 

ÉPHÈBE,  s.  m.,  ephebus,  puber,  puer;  nom  sous  lequel 
on  désigne  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  au  moment  où  ils 
«orient  de  l’enfance  et  entrent  dans  l’âge  de  la  puberté. 

EPHÉLIDE,  s.  f. ,  ephelis;  tache  jaunâtre 'plus  ou  moins 
foncée,  solitaire,  disséminée  ou  réunie  en  groupes  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  qui  tantôt  offre  l’aspect  des  lentilles,  et 
tantôt  aussi  forme  des  plaques  irrégulières  ,  généralement 
peu  étendues.  Comme  les  taches,  les  plaques  ,  les  boutons 
et  les  papules  rouges  si  variés ,  qui  caractérisent  les  diverses 
nuances  de  l’inflammation  de  la  peau,  ne  sont  souvent  que 
les  phénomènes  d’une  irritation  de  ce  tissu  déterminée  sym¬ 
pathiquement  par  une  irritation  aiguë  de  l’estomac  ou  des  in¬ 
testins,  de  meme  aussi  les  éphelides- sont  souvent  liées  à  l’exis¬ 
tence  d’une  irritation  chronique  de  ces  viscères.  C’est  ainsi 
qu’on  a  donné  à  plusieurs  d’cnti;p  elles  le  nom  de  taches  hépa¬ 
tiques,  parce  qu’on  les  supposait  dépendantes  d’une  lésion  du 
foie.  Cette  dernière  peut  avoir  lieu,  mais  alors  clic  est  le  plus 
ordinairement  cllc-mèmc  un  effet  de  la  gastrite  ou  de  la  duo- 
dénite.  Alibcrt  a  reconnu  cette  liaison  des  éphélides  avec  les 
maladies  internes.  Il  est  d’autres  causes  qui  déterminent  l’ap¬ 
parition  des  éphélides  sans  léser  les  viscères ,  c’est  par  exemple 
l’insolation  J  telle  est  même  la  seule  cause  de  cette  variété 
de  l’éphélide,  que  l’on  nomme  vulgairement  tache  de  rous¬ 
seur,  et  qui  disparaît  pour  l’ordinaire  lorsqu’on  se  préserve 
pendant  plusieurs  étés  de  l’action  directe  des  rayons  solaires. 
Mais  les  taches  de  rousseur  diffèrent  des  taches  hépatiques 
en  ce  que  celles-ci  sont  ordinairement  irrégulières,  et  semblent 
formées  par  la  réunion  de  plusieurs  taches  d’dn  jaune  brun, 
arrondies ,  h  moitié  confondues  les  unes  avec  les  autres,  tandis 
que  les  premières  sont  ordinairement  arrondies,  isolées,  et  ne 
se  manifestent  qu’à  la  face,, aux  mains,  et  sur  les  parties  de  la 
poitrine  exposées  à  l’ardeur  du  soleil.  Les  taches  de  rousseur, 
qui  seules  devraient  porter  le  nom  â’ éphélides,  diffèrent  en¬ 
core  des  taches  hépatiques,  çn  ce  qu’elles  ne  paraissent  être 
que  de  très-légères  altérations  du  tissu  muqueux  de  Malpighi, 
qui  donne  à  la  peau  la  coloration  que  nous  lui  voyous,  tandis 
que  ces  dernières  ne  vont  guère  sans  altération  de  l’cpideime, 
et  sans  une  légère  élévation  de  la  peau,  avec  un  prurit  souvent 
considérable,  surtout  au  printemps  et  dans  les  temps  de  grande 
chaleur;  souvent  même  l’épiderme  se  détache  par  plaques  ou 
écailles,  soit  qu’il  s’isole  spontanément,  soit  que  le  malade 
rsulève  en  se  grattant. 
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Les  épliclides  proprement  dites,  ou  taches  de  rousseur,  se 
développent  le  plus  souvent  chez  les  personnes  d’un  blond 
fade,  et  surtout  chez  les  enfans,  plus  encore  chez  les  roux.  Une 
seule  exposition  au  soleil  suffit  pour  les  faire  naître  sur  une 
peau  délicate,  et  quelquefois  elles  ne  s’effacent  plus;  d’autres 
lois  elles  se  forment  et  disparaissent  avec  la  même  facilité.  Ce 
n’est  point  une  maladie,  c’est  une  légère  dilformité,  que  les 
femmes  jalouses  de  la  beauté  de  leur  teint  redoutent  beaucoup, 
et  dont  il  est  plus  facile  de  se  préserver,  en  évitant  l’action 
du  grand  air  cl  de  l’ardeur  du  soleil ,  que  de  guérir. 

L’éphélide  hépatique  n’étant  qu’un  symptôme  de  l’irritation 
manifeste  ou  latente  d’un  viscère,  n’a  point  de  causes  qui  lui 
soient  particulières;  elle  ne  réclame  non  plus  aucun  autre 
traitement  que  celui  qu’il  convient  de  diriger  contre  la  lésion 
dont  elle  n’est  qu’unsymplôme.  Néanmoins,  on  doit  prescrire  les 
bains  tièdes,  simples  ousulfureux,  des  laxatifs  et  des  lotions  avec 
l’oxicrat,  la  décoction  d’oseille,  le  sous-acétate  de  plomb  très- 
étendu,  et  ne  pas  tomber  dans  l’erreur  très-grave  d’un  chi  rurgien, 
qui  conseilla,  il  y  a  peu  de  temps,  un  traitement 
tique  effroyablement  actif  contre  une  légère  éruption  de  ce 
genre,  que  l’usage  intérieur  de  la  crème  de  tartre,  et  les  lo¬ 
tions  dont  nous  venons  de  parler,  guérissent  en  huit  jours. 
De  semblables  erreurs  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croirait. 

Les  parfuineurs  sont  en  possession  de  vendre  fort  cher ,  aux 
dames ,  des  cosmétiques  quelquefois  dangereux  pour  faire  dis¬ 
paraître  les  éphélides  proprement  dites  qui  leS  affligent;  ceux 
que  nous  venons  d’indiquei' sont  les  seuls  que  l’on  puisse  em¬ 
ployer  sans  inconvénient,  en  y  joignant  la  plupart  des  eaux 
distillées  aromatiques;  les  lotions  avec  le  sous-acétate  de  plomb 
étendu  d’eau  ne  doivent  être  employées  qu’avec  réserve. 

L’éphélide  scorbutique,  ainsi  nommée  par’  Alibert,  étant  un 
symptôme  du  scorbut,  ne  peut  être  traitée  que  par  les  moyens 
ap])ropriés  à  la  nature  de  cette  maladie.  Elle  n’a  guère  de 
traits  de  ressemblance  avec  les  précédentes,  ainsi  on  ne  peut 
la  confondre  avec  elles. 

Ephémère  ,  ad j.,  epfremmtJt,  dîarîus;  maladie,  fièvre, 
symptôme,  phénomène  qui  ne  dure  qu’un  jour.  On  donne  le 
nom  d’éphémère  prolongée  h  la  fièvre  qui  dure  de  deux  à 
quatre  ou  cinq  jours. 

Galien,  qui  ne  divisait  les  fièvres  que  d’après  leur  durée 
d’abord,  puis  d’après  l’humeur  dont  le  trouble  les  occasio- 
nait,  suivant  lui,  donnait  le  nom, d’éphémères  à  celles  qui 
ne  durent  qu’un  seul  jour,  et  il  leur  assignait  pour  symp¬ 
tômes  la  plupart  de  ceux  qu’aujourd’hui  on  attribue  à  la 
fièvre  inflammatoire.  Fernel  a  répété  ce  que  Galien  dit  à  cet 
égard,  ainsi  qu’ Alexandre  de  Tralles,  Aëlius,  Celse ,  Avi-, 
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ceniie,  l’avaient  fait  avant  Jui.  Sauvages  donnait  le  moine  nom 
aux  fièvres  continues  qui  ne  durent  que  trois  ou  quatre  jours, 
et  qui  cessent  ordiqairement  d’elles-mêœes  après  ce  laps  d'e 
temps.  Il  en  donne  la  description  suivante,  remarquable  par  sa 
fidélité  :  l’invasion,  dit  il,  en  est  subite,  le  plus  souvent  elle 
commence  à  la  pointe  du  jour,  par  quelque  sentiment  de 
froid,  sans  être  précédée  de  lassitude  considérable^  le  malade 
ressent  tout  a  coup  des  douleurs  de  tête,  et  il  est  obligé  de  se 
coucherj  le  pouls  est  plein,  libre,  dégagé,  fréquent;  Ta  respi¬ 
ration  est  fréquente;  les  artères  temporales  et  celles  des  mem¬ 
bres  semblent  l’accompagner;  la  chaleur  est  douce,  ensuite  la 
sueur  s'exhale  en  vapeur,  surtout  au  déclin  de  la  maladie; 
dans  le  plus  haut  degré  d’intensité,  tout  le  corps,  principa¬ 
lement  le  visage,  qui  est  un  peu  gonflé ,  devient  rouge. 

Ces  divers  symptômes  ne  sont  pas  le  tableau  complet  des 
fièvres  qui  ne  durent  qu’un  k  deux  ou  trois  jours,  c’est  seü- 
lemént  celui  des  phénomènes  communs  h  tous  les  cas  de 
fièvres  de  ce  genre.  Il  faut,  pour  le  compléter,  y  ajouter  qu’ils 
sont  accompagnés  de  signes  d’irritation  de  l’estomac,  de  l’en¬ 
céphale  ou  de  ses  membranes,  des  articulations,  des  parties 
molles  des  membres,  des  mamelles,  de  l’utérus,  de  symp¬ 
tômes  non  équivoques  de  phlcgmasie  de  la  peau ,  qui  annon¬ 
cent  le  siège  primitif  et  la  nature  de  la  maladie,  selon  qu’elle 
provient  d’un  excès  de  bonne  chère,  de  boissons  stimulantes, 
de  l’insolation,  d’un  excès  d’étude,  d’une  plaie  plus  ou  moins 
profonde,  d’une  inflammation  superficielle  ou  profonde  des 
mamelles  à  la  suite  d’un  refroidissement  de  ces  organes  ou 
d’un  accès  de  chagrin,  d’une  suppression  ou  d’un  retard  des 
menstrues ,  d’une  marche  forcée ,  de  l’impression  d’un  froid 
très-vif,  en  un  mot,  par  l’influence  de  l’irritation  d’un  organe 
quelconque. 

La  seule  fièvre  éphémère  que  l’on  puisse  croire  générale,  se¬ 
rait  celle  qu’on  attribue  à  la  pléthore  ;  mais ,  quelles  que  soient 
l’abondance  du  sang  et  ses  qualités  stimulantes,  rarement  il 
produit  seul  la  fièvre ,  lorsqu’aucun  organe  n’est  stimulé  au- 
delk  de  ce  qu’il  doit  l’être  pour  l’exercice  de  ses  fonctions.. 
Néanmoins,  à  la  suite  d’un  repas  copieux,  l’excitation  de  l’es¬ 
tomac,  sans  arriver  jusqu’au  degré  morbide,  peut  exciter  les 
contractions  du  cœur  au-delà  de  leur  rhythme  habituel,  puis 
revenir  à  son  état  naturel ,  le  cœur  conservant  l’impulsion  qu’il 
a  reçue  d’elle.  Ce  cas  est  le  plus  simple  de  tous  ceux  auxquels 
on  donne  le  nom  dejîèvre. 

Quels  que  soient  la  cause  et  le  siège  de  l’irritation  qui  délei^ 
mine  la  fièvre  éphémère,  elle  est  toujours  peu  intense,  et  dure 
peu;  par  conséquent,  il  n’y  a  que  peu  ou  même  rien  à  faire 
pour  en  obtenir  la  guérison.  Cependant,  comme  on  ignore 
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quelle  sera  la  durée  d’iine  irritation  fébrile  pour  laquelle  oiv 
est  consulté,  el  que  cette  irritation,  en  ste  prolongeant,  et  sur¬ 
tout  en  Sé  propageant,  peut  donner  lieu  à  dés  maladies  moins 
bénignes  qui  ont  reçu  les  noms  de  fièvre  inflammatoibe  ou 
SYNOQUE,  fièvre  gastrique  nerveuse,  etc.,  ou  bien  passer  à 
l’état  bien  prononcé  d’inflammation,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
saigner,  appliquer  des  sangsues,  ou  du  moins  prescrire  la 
diète,  les  boissons  acidulés,  mucilagineuses ,  et  le  repos,  aux 
malades  qui  offrent  les  symptômes  dont  la  réunion  a  été  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  fièvre  éphémère. 

EPI,  s.  m.,  spica;  bandage  dans  lequel  on  a  cru  recon¬ 
naître,  à  raison  de  l’entrecroisement  des  tours  de  bandes  qui 
le  constituent ,  quelqu’analogie  avec  la  forme  d’un  épi  d’orge. 
Les  spica  sont  divisés  eu  asccndans  et  en  descendans ,  suivant 
qu’on  les  exécute  de  bas  en  haut,  ou  de  haut  en  bas,  et  que 
la  pointe  du  V  qu’ils  forment  est  dirigée  vers  la  partie  su¬ 
périeure  ou  inférieure  du  membre.  On  emploie  les  bandages 
en  épi  dans  plusieurs  circonstances,  et  on  les  applique  sur  des 
parties  du  corps  fort  différentes.  Les  plus  remarquables  d’entre, 
eux  sont  les  suivans  : 

1°.  L’epi  de  l’aine;  11  est  simple  ou  double,  suivant  qu’il 
ne  recouvre  que  l’une  des  régions  inguinales,  ou  qu’il  s’étend 
à  toutes  les  deux.  Le  premier  se  fait  avec  une  bande  longue 
de  huit  aunes,  large  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt,  et 
roulée  à  un  cylindre.  Le  jet  de  cette  bande  doit  être  porté  sur 
la  hanche  du  côté  sain,  et  fixé  par,  deux  circulaires  autour 
du  bassin.  Le  cylindre  étant  ramené  sur  le  grand  trochan¬ 
ter  du  côté  malade,  on  le  porte  obliquement  en  bas,  en  croi¬ 
sant  la  région  inguinale  jusqu’à  la  partie  interne  de  la  cuisse 
correspondante.  Il  faut  ensuite  contourner  ce  membre  en  ar¬ 
rière,  et  la  bande,  arrivée  à  sou  côté  externe,  doit  être  dirigée 
en  dedans  et  en  haut  de  manière  à  croiser  le  premier  jet,  et  à 
former  un  X  au  devant  de  l’aine.  Les  circulaires  autour  du 
bassin-,  et  les  jets  croisés  sur  la  région  inguinale,  doivent-  être 
réitérés  trois  ou  quatre  fois.  Enfin  le  bandage  est  terminé 
par  quelques  circonvolutions  qui  embrassent  le  bassin,  et  aug¬ 
mentent  la  solidité  de  l’appareil.  Ce  spica  est  descendant  lors¬ 
que  l’on  forme  les  premiers  jets  croisés  à  la  partie  supérieure 
de  l’aine,  et  que  l’on  continue  ensuite  les  autres  vers  la  cuisse  ; 
il  est  ascendant,  au  contraire,  lorsque  l’on  procède  d’une  ma¬ 
nière  inverse.  Le  spica  ascendant  nous  semble  préférable  à 
l’autre,  en  ce  que  les  jets  supérieurs,  qui  sont  les  plus  courts 
et  les  plus  solides,  recouvrent  alors  les  aimes,  et  les  empê- 
çhent  de  glisser  et  de  remonter  vers  l’abdomen. 

On  prend,  pour  exécuter  le  double  épi  de  l’aine, iine  bandé' 
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semblable  à  la  precedente,  longue  de  quatorze  aunes,  ci; 
roulée  également  à  un  cylindre.  Ou  commence  par  deux  cir¬ 
culaires  autour  du  bassin.  Gctîe  bande  étant  arrivée  d’arrière 
en  avant  sur  l’un  des  trochanters,  on  la  descend  sur  l’aine,  et 
l’on  entoure  la  cuisse,  comme  dans  le  bandage  précédent,  de 
manière  à  rencontrer  au  devant  de  la  région  inguinale  et  h  y 
croiser  le  premier  jet.  On  tait  ensuite  un  circulaire  autour  du 
bassin;  parvenue  au  devant  de  l’aine,  du  côté  opposé,  la 
bande  est  portée  obiicpicmcnt  sur  elle,  à  la  partie  externe  do 
la  cuisse,  puis  en  arrière  et  en  dedans  de  ce  membre,  et  di¬ 
rigée  enfin  à  la  région  inguinale  de  manière  a  y  former  un  X 
comme  sur  la  région  que  l’on  a  recouverte  la  première.  Les 
circulaires  et  les  tours  croisés  sur  chaque  aine  doivent  ensuite 
être  continués  altcriiativcmciit  jusqu’à  ce  que  la  bande  soit 
épuisée.  Ce  bandage  exige  plus  d’attention  que  le  précédent 
pour  être  exactement  appliqué;  on  peut  le  faire  avec  une 
bande  roulée  à  deux  cylindres,  mais  alors  il  est  encore  plus 
embarrassant  et  plus  difficile  à  exécuter. 

L’épi  de  l’aine  est  recommandé  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit 
de  maintenir  un  appareil,  et  en  même  temps  d’exercer  une 
forte  compression  sur  l’aine.  Il  a  été  mis  en  usage,  soit  dans  le 
pansement  des  plaies,  à  la  suite  de  l’opération  des  hernies  in¬ 
guinales  et  crurales,  soit  pour  soutenir  les  pelottes  destinées  à 
prévenir  la  sortie  de  ces  hernies  après  leur  réduction,  soit 
afin  d’augmenter  l’action  des  compresses  longuettes  dont  on 
entoure  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  à  la  suite  des  luxa¬ 
tions  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Mais,  dans  le  premier 
cas,  l’épi  fatiguait  les  malades  et  les  praticiens  l’ont  aban¬ 
donné;  dans  le  second,  la  pelotte  d’un  brayer  bien  fait  le  rem¬ 
place  avantageusement;  dans  le  troisième,  enfin,  il  est  inutile, 
parce  qu’il  suffit,  pour  prévenir  la  récidive  de  la  luxation, 
d’attacher  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  affectée  à  celle  du 
côté  opposé. 

2°.  L'épi  de  l’épaule.  Ce  bandage  se  fait  avec  une  babde 
longue  de  sept  b  huit  aunes  ,  large  de  trois  à  quatre  travers 
de  doigts ,  ét  roulée  à  uu  seul  cylindre.  Le  chef  de  cette  bande 
doit  être  porté  sous  l’aisselle  du  côté  sain,  et  le  jet  dirigé  en 
avant,  de  manière  à  remonter  obliquement  sur  la  poitrine,  à 
passer  sur  l’épaule,  et  à  gagner  la  partie  postérieure  de  l’ais¬ 
selle  du  côté  malade.  Le  cylindre  de  la  bande  est  ensuite 
porté  en  avant  de  l’épaule,  puis  sur  elle,  de  manière  a  croiser 
obliquement  le  premier  jet,  et  dirigé  en  arrière  vers  l’ais¬ 
selle  du  côté  saii]^,  afin  de  fixer  le  chef  que  l’on  y  a  maintenu. 
Ces  tours  croisés  doivent  être  réitérés  trois  à  quatre  fois, 
de  manière  h  embrasser  la  portion  saillante  de  l’épaule.  Ou 
termine  enfin  le  bandage  en  embrassant  la  partie  supérieure 
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liras  dans  un  tour  de  circulaire  qui  enveloppe  en  même  temps 
la  poitrine,  ce  qui  fixe  ce  membre,  et  le  rend  immobile.  Comme 
i’épi  de  l’aine,  celui  de  l’épaule  est  ascendant  ou  descendant, 
suivant  que  l’on  fa'it  les  premiers  les  jets  croises  qui  lieuncut 
au  bras  ou  ceux  qui  recouvrent  l’épaule. 

Le  spica  descendant  a  été  employé  dans  les  cas  de  fractures 
de  la  CLAVICULE  ou  de  I’acromion,  cl  l’on  a  conseillé  l’appli¬ 
cation  de  l’ascendant,  afin  de  maintenir  réduites  les  luxa¬ 
tions  de  l’articulation  scapulo-humébale.  Mais  ces  bandages 
sont  dépourvus  de  solidité  ;  ils  n’agissent  que  faiblement  sur 
les  parties,  et  on  les  remplace  avantageusement,  soit  par  le 
bandage  de  Dcsauli,  soit  par  une  simple  écharpe. 

3“.  L'épi  du  pouce.  Ce  bandage  sc  fait  avec  une  bande  lon¬ 
gue  d’environ  six  aunes,  large  d’un  travers  de  doigt,  et  roulée 
à  un  cylindre.  Le  chef  de  celte  bande  doit  être  fixé  autour  du 
poignet  par  deux  circulaires  :  parvenu  au  côté  externe  dé  l’ar¬ 
ticulation  radio  -  carpicnne,  le  cylindre  est  porté  oblique¬ 
ment  sur  le  côté  cxleine,  et  a  la  face  antérieure  du  pouce, 
puis  au  côté  interne  de  ce  doigt,  de  manière  à  croiser  le  pre¬ 
mier  jet  sur  l’articulation  de  la  première  phalange  avec  l’os  du 
métacarpe  correspondant.  On  fait  ensuite  un  circulaire  autour 
du  poignet,  et  l’on  réitère  les  jets  croisés  jusqu’à  ce  que  la 
bande  soit  épuisée.  Ce  bandage  est  utile  dans  le  cas  de  luxa¬ 
tion  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  poucej  il 
pourrait  être  appliqué  avec  avantage  à  la  base  des  autres 
doigts.  On  l’a  mis  en  usage  contre  les  fractures  des  premières 
phalanges;  mais  alors  il  est  moins  efficace,  et  le  bandage 
roulé,  aidé  d’attelles,  peut  facilement  le  remplacer. 

EPI  AL,  adj.,  epialus;  épithète  dont  Hippocrate  s’est  servi 
pour  désigner  les  maladies  avec  chaleur  à  la  peau  ,  dans  les¬ 
quelles  les  malades  ont  chaud  et  frissonnent  en  meme  temps  , 
selon  Galien.  On  a  confondu  la  fièvre  épiale  avec  la  fièvre  al¬ 
gide,  dans  laquelle  il  y  a  seulement  un  froid  excessif.  Au  reste, 
il  est  aujourd’hui  assez  peu  important  do  savoir  au  juste  dans 
quel  sens  Hippocrate  et  scs  successeurs  ont  employé  ces  di¬ 
verses  épithètes,  qui  ne  sont  plus  en  usage. 

EPICARPE,  s.  im,  epicarpium  ;  médicament  qu’on  applique 
sur  la  partie  inferieure  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras. 

On  n’a  encore  appliqué  sous  cette  forme  que  des  substances 
irritantes  ,  telles  que  les  bulbes  des  plantes  alliacées  ,  le  cam¬ 
phre  ,  l’ammoniaque.  Les  épicarpes  ont  été  vantés  comme  un 
moyen  propre  à  favoriser ,  à  opérer  même  la  guérison  des 
fièvres  intermittentes.  L’irritation  dérivative  qu’ils  déterminent 
peut  quelquefois  avoir  des  résultats  avantageux,  mais  ce  moyen 
est  trop  précaire  pour  qu’on  puisse  compter  sur  lui,  et  on  ïcra 
sagement ,  sinon  de  l’abaudonnci'  tout  à  fait  aux  empiriques , 
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du  moins  de  ne  le  conside'rer  que  comme  un  faible  auxiliaire 
d'autres  méthodes  plus  efficaces. 

ÉPICHORION,  s.  nt.  ,  epichorion  ;  nom  que  Chaussier  a 
proposé  pour  désigner  la  membrane  caduque. 

EPICKANE,  s.  m.,epicranium;  qui  est  situé  sur  le  crâne.  On 
a  donné  le  nom  A'épicrdne ,  ou  mieux  à' épicranien,  au.muscle 
oecjpiTO-FKONTAL  ,  situé  SOUS  la  peau  qui  recouvre  le  crâne. 

ÉPIDÉMIE,  s.  f. ,  epidemia.  Rien  n’est  plus  facile,  au  pre¬ 
mier  aperçu ,  que  de  définir  ce  que  c’est  qu’une  épidémie  ;  mais 
la  facilité  disparaît  lorsque  l’on  cherche  avec  soin  dans  les 
écrits  des  pères  de  la  médecine  le  sens  qu’ils  ont  attaché  â  cette 
expression.  Fernel  définit  les  épidémies  ,  des  rnaladh's  répan¬ 
dues  sur  un  peuple ,  et  provenant  soit  des  dérangemens  que 
subit  l’air  dans  sa  partie  la  plus  élevée,  tels  que  les  tempêtes, 
soit  de  l’influence  des  astres ,  et  il  donne  aux  unes  le  nom 
d’épidémies  simples,  aux  auti  es  celui  d'épidémies  pestilentielles. 
Les  endémies  étaient  pour  lui  des  maladies  également  répan¬ 
dues  sur  un  peuple  ,  mais  provenant  des  changeiuens  que  les 
causes  inhérentes  au  sol  déterminentdans  l’air.  11  est  certain  tou¬ 
tefois  que,  ni  les  épidémies,  ni  les  endémies  ne  sont  pas  toujours 
produites  parles  modifications  de  l’atmosphère;  parconséquent 
cette  distinction  ne  peut  subsister.  Castelli  nous  paraîtXplus  près 
de  la  vérité  lorsqu’il  dit  :  Epidemios  est  épitheton  morhorum 
ex  genere  comi.iunium,  id  est  populariter  grassans,  â  corn- 
muni,  sed  iume/i  insolitâ ,  et  minus  familiari  ,  causa  ortus. 
C’est  pourquoi  nous  croyons  devoir  définir  l’épidémie  une  ma¬ 
ladie  qui  sévit  accidentellement  sur  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  par  l’effet  de  causes  non  inhérentes  â  la  contrée  qu’elles 
habitent,  ou  par  un  surcroît  momentané  d’activité  dans  les 
causes  morbifiques  que  cette  contrée  peut  recéler.  L’épidémie 
n’est  point  une  forme  que  toutes  ou  le  plus  grand  nombre  des 
maladies  peuvent  revêtir,  comme  le  prétend  Nacepart  ;  c’est 
tout  simplement  une  maladie  qui  s’étend  â  plusieurs  sujets,  au 
lieu  de  se  borner  à  un  seul.  Etudier  les  épidémies,  c’est  seule¬ 
ment  étudier  les  causes  qui  font  que  les  maladies  s’étendent  â 
un  grand  nombre  de  personnes ,  les  signes  auxquels  dn  peut 
reconnaître  que  ces  maladies  commencent  à  se  manifester, 
qu’elles  sont  répandues  autant  qu’elles  peuvent  l’être,  ou  que 
le  nombre  de  leurs  victimes  va  en  diminuant  et  cessera  bien¬ 
tôt;  enfin,  apprécier  tout  ce  qu’on  a  dit  sur  le  caractère,  sur 
le  génie  apparent  ou  caché  des  maladies  épidémiques,  et  exa¬ 
miner  si  leur  nature  et  leur  siège  diffèrent  du  siège  et  de  la 
nature  des  maladies  sporadiques,  si  le  traitement  des  premières 
doit  différer  de  celui  des  dernières  ,  parce  que  les  unes  s’éten¬ 
dent  à  presque  tout  un  peuple,  tandis  que  les  autres  se  bornent 
â  un  petit  nombre  d’individus. 
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11  est  peu  de  maladies  qui  ne  soient  pas  épidémiques  j.  rarc- 
îuent  on  obseeve,  dans  un  temps  quelconque  de  raiinée,  une 
csjjèce  de  maladie  sur  une  personne  sans  la  rencontrer  le  jour 
même  ou  le  lendemain  sur  une  autre.  Mais,  pour  que  l’on  pro¬ 
nonce  le  nom  d’épidémie,  il  faut  que  la  plupart  des  malades 
qui  se  trouvent  dans  une  ville ,  dans  un  faubourg ,  dans  un 
village,  ou,  enfin,  dans  une  étendue  quelconque  de  pays, 
soient  affectés  de  la  même  manière  à  peu  près.  Ceci  est  fort 
important  à  noter. 

Parmi  les  sujets  qui  sont  en  proie  à  la  maladie  épidémique 
régnante,  les  uns  en  offrent  tous  les  phénomènes  bien  dessi¬ 
nés,  les  autres  n’en  présentent  que  quelques  symptômes;  chez 
certains  ceux-ci  sont  combinés  avec  lessignesd’une  autre  maladie 
non  épidémique.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  épidémie  simple 
manifeste ,  dans  le  second  épidémie  équivoque ,  dans  le  troi-. 
sième  épidémie  compliquée.  Enfin ,  il  est  des  malades  qui 
n’offrent  aucun  des  phénomènes  de  l’épidémie  ;  mais  les  méde¬ 
cins,  s’imaginant  qu’ils  sont  affectés  de  la  maladie  régnante, 
bien  qu’ils  offrent  des  symptômes- tout  différens ,  les  traitent 
par  les  moyens  appropriés.  E  la  nature  et  au  siège  de  la  mala¬ 
die  régnante.  S’ils  guérissent  par  cesmoyens,  on  en  conclut  que 
par  une  grande  perspicacité  on  a  deviné  l’épidémie  cachée  ,  la¬ 
tente,  larvée,  masquée,  à  laquelle  ces  malades  étaient  en  proie; 
mais,  si  ces  derniers  meurent,  les  médecins  qui  les  ont  traités 
d’après  cette  hypothèse  ne  concluent  rien,  et,  pour  peu  qu’ils 
n’ouvrent  point  les  cadavres,  ils  continuent,  dans  cette, occa¬ 
sion  comme  en  d’autres,  à  ne  croire  que  le  contraire  de  ce 
qu’ils  voient. 

Tel  est  l’esprit  daps  lequel  les  épidémies  ont  été  étudiées 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  au  grand  détriment  des 
malades.  Il  faut  espérer  que  l’on  marchera  bientôt  dans  une 
autre  direction.  * 

Si  toutes  les  épidémies  qui  ont  dévasté  le  monde  civilisé 
depuis  que  l’imprimerie  a  donné  une  si  forte  impulsion  aux 
sciences  avaient  été  observées  et  décrites  sur  un  plan  uniforme 
par  de  bons  observateurs,  d’habiles  praticiens  et  des  écrivains 
éclairés ,  il  serait  aisé  d’en  tracer  le  tableau ,  et  d’en  tirer  des 
corollaires  lumineux  sur  les  causes  et  la  nature,  ainsi  que  sur 
le  traitement  des  maladies  é.pidémiques.  Mais  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  ce  travail  ait  été  fait  en  entier  et  avec  tout  le 
soin  convenable.  On  ne  le  pouvait  pas  à  l’époque  que  nous 
venons  d’indiquer ,  et  même  aujourd’hui  ce  serait  unç  chose 
fort  difficile.  Ce  n’est  point  en  offrant  à  chaque  médecin  l’ex¬ 
pectative  stérile  d’un  titre  de  correspondant  de  l’Académie , 
qu’on  pourra  jamais  le  décider  à  recueillir  des  notes  sur  les 
épidémies  qui  passent  sous  ses  yeux.  Il  faudrait  qu’un  ou  plu- 
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sieurs  prix  annuels ,  fonde's  par  le  conseil  géne'ral  de  cliaqaa 
département,  fussent  accordés  à  ceux  des  praticiens  qui  l’ha¬ 
bitent  dont  les  nicnioires  auraient  été  jugés  les  meilleurs.  Co 
projet  SC  rattacherait  h  celui  dont  nous  parlerons,  et  qui  con¬ 
sisterait  à  solder  un  médecin  par  district  pour  les  pauvres,  la 
vaccination,  les  empoisoijneniens,  l’hygiène  publique,  les  en¬ 
démies  et  les  épidémies.  On  conçoit  aisément  que  du  recueil 
de  ces  mémoires,  rassemblés  seulement  pendant  une  dixaine 
d’années ,  on  pourrait ,.  sinon  arriver  à  une  doctrine  générale 
et  complète  des  épidémies,  du  moins  à  des  données  satisfai¬ 
santes  sur  la  plupart  des  épidémies  les  plus  remarquables  qui 
se  développent  pendant  ce  laps  de  temps  en  France. 

Pour  que  ces  mémoires  pussent  être  utiles,  il  faudrait  qu’ils 
fussent  faits,  sinon  dans  le  même  esprit,  ce  qui  serait  peut-être 
un  inconvénient,  au  moins  d’après  le  même  modèle.  Sans  en¬ 
trer  ici  dans  tous  les  détails  du  pian  ,  il  faudrait  que  chaque 
médecin  fournît  d’abord  tous  les  faits  particuliers  dont  il  au¬ 
rait  pu  recueillir  l’histoire,  ensuite  la  relation  détaillée  des 
altérations  qu’il  aurait  trouvées  dans  les  cadavres;  on  pour¬ 
rait  former  des  tables  nécroscopiques  ,  cjui  seraient  de  la  plus 
haute  utilité;  un  tableau  numérique  et  nominatif  des  malades 
qu’il  aurait  traités  ;  un  tableau  indiquant  le  nombre  de  ceux 
qu’il  aurait  traités  plus  particulièrement  par  tel  ou  tel  moyen, 
et  de  ceux  qu’il  aurait  soumis  h  une  méthode  banale  de  traite¬ 
ment;  enfin,  un  tableau  comparatif  des  malades,  des  guéris, 
des  morts  :  en  un  mot,  l’histoire  générale  des  symptŸines,  de 
la  marche  et  des  divers  modes  de  terminaison  de  l’épidémie , 
avec  des  recherches  sur  les  causes  présumées  de  la  maladie  dans 
l’air,  le  sol,  l’exposition,  la  nourriture,  les  habitudes,  les  tra¬ 
vaux,  les  plaisirs,  les  calamités  publiques,  la  religion,  le  gou¬ 
vernement,  etc. 

11  suffirait  d#' rapprocher  ces  divers  tableaux,  faits  sur  le 
même  modèle,  pour  en  former  sur-le-champ  des  tableaux  gé¬ 
néraux,  qui  présenteraient  des  résultats  sinon  certains,  au 
moins  beaucoup  plus  rapprochés  de  la  vérité  que  les  aperçus 
vagues  et  insignifians  de  la  plupart  des  épidémiologistes.  Il 
faudrait,  pour  se  diriger  dans  un  travail  de  ce  genre,  prendre 
connaissance  des  docuraens  précieux  publiés  par  Desgenettes 
sur  l’histoire  médicale  de  l’armée  d’Orient.  Nous  avons  des 
renseignemens  pleins  d’intérêt  sur  les  épidémies  observées  par 
Hippocrate,  Baillou  ,  Sy^denbam  ,  Stoll ,  Huxham,  Pringle , 
Fink,  Tissot,  Sarconc,Ilœderer,W8gler,  Saillant,  Lcpecq  de  la 
Clôture;  mais  les  écrits  de  ces  auteurs  ne  reposent  en  général 
sur  aucune  donnée  fixe  ,  et  tous  ont  été  obligés  de  se  maintenir 
dans  le  vague  des  probabilités ,  lors  même  qu’ils  ont  le  plus 
approché  de  la  vérité.  En  attendant  qu’on  fasse  mieux  que 
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ces  grands  hommes,  non  sous  le  rapport  du  talent  pour  l’ob¬ 
servation,  mais  sous  celui  de  l’art  de  transmettre  les  faits  qu’ils 
ont  observés,  essayons  de  résumer  ce  qu’ils  nous  ont  appris  sur 
un  sujet  si  difficile  et  si  important. 

Les  causes  des  maladies  épidémiques ,  comme  celles  de 
toutes  les  autres  maladies,  proviennent  des  modificateurs 
de  l’organisme.  Wous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  attri¬ 
buait  les  épidémies  à  l’ire  céleste  ou  à  l’influx  des  astres ,  ad¬ 
mis  par  Fernel  et  par  tout  le  moyen  âge.  Sydenham  ,  pensant 
qu’on  ne  pouvait  expliquer  la  production  de  toutes  les  épidé¬ 
mies  par  des  causes  naturelles,  croyait,  ainsi  qu’Hippocrate, 
que  plusieurs  d’entre  elles  dépendaient  d’une  cause  occulte 
sui  generis,  d’un  quid  divinum  auquel  personne  ne  croit  au¬ 
jourd’hui,  si  ce  n’est  quelques  esprits  faux^  qui  sont  toujours 
prêts  à  prodiguer  les  hypothèses  ,  quand  il  ne  s’agit  que  de  voir 
et  de  raisonner. 

Ainsi  l’air ,  la  température ,  le  sol ,  les  alimens ,  les  médica- 
mens,  les  méthodes  thérapeutiques,  les  vêtemens,  la  malpro¬ 
preté,  les  travaux,  les  plaisirs,  les  institutions,  les  calamités, 
sont  les  sources  d’où  déeoulent  trop  abondamment  les  épi¬ 
démies.  Il  est  faux  par  conséquent  que  toute  maladie  épidé¬ 
mique  vienne  de  l’atmosphère,  et  lui  doive  son  origine  ou*sa 
propagation.  '  # 

L’air,  selon  qu”il  est  alternativement  froid  et  sec,  froid  et 
humide,  chaud  et  sec,  chaud  et  humide,  que  chacune  de  ces 
modifications  persévère  plus  ou  moins  long-temps,  ou  qu’elles 
succèdent  brusquement  l’une  à  l’autre  ,  agissant  à  la  fois  sur 
une  population,  toutes  les  personnes  dont  un  ou  plusieurs  vis¬ 
cères  sont  aptes  à  recevoir  l’influence  de  ces  variations  tombent 
plus  ou  moins  promptement  malades.  Chez  les  unes  ,  c’est  la 
peau  qui  est  affectée ,  chez  les  autres  ce  sont  les  membranes 
muqueuses  bronchique  et  digestive,  chez  d’autres  c’est  la  tête; 
en  un  mot,  l’action  morbifique  se  manifeste  sur  un  organe  ou 
sur  un  autre,  selon  la  prédisposition  individuelle.  Mais,  au  mi¬ 
lieu  de  cette  multiplicité  d’affections  déterminées  par  une  même 
cause ,  on  remarque  un  air  de  ressemblance  qui  a  frappé  tous 
les  historiens  des  épidémies  les  plus  prononcées.  Cette  ressem¬ 
blance  dépend  d’abord  de  la  cause  elle-même,  qui  doit  impri¬ 
mer  une  modification  à  peu  près  semblable  chez  tous  les  sujets 
sur  lesquels  elle  agit;  mais  quelle  est  la  meilleure  raison  de 
cette  ressemblance?  C!est  que  le  plus  souvent ,  outre  l’organe 
que  lèse  cette  cause,  en  raison  de  la  prédisposition  individuelle, 
il  est  rare  que  la  même  cause  ne  modifie  pas  plus  ou  moins  les 
mêmes  organes  chez  tous  les  sujets  soumis  à  son  action.  Ainsi, 
par  un  temps  chaud  et  humide,  les  uns  auront  une  bronchite, 
d’autres  une  gastro-hépatite;  mais  tous  deux  éprouveront  qùel- 
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ques  signes  de  dysenterie,  d’inflammation  interne  du  gros  in¬ 
testin,  et  un  bon  norobre  de  malades  ne  seront  affectés  que  de 
cette  dernière  phlegmasie,  dont  les  symptômes  formeront  alors 
ce  qu’on  appelle  le  caractère  de  l’épidémie. 

Une  constitution  atmosphérique  s’est-elle  maintenue  pendant 
un  temps  fort  long,  elle  a  disposé  certains  organes  à  s’affecter 
plus  que  d’autres,  quand  la  constitution -suivante  lui  succédera; 
c’est  ce  qui  a  lieu  dans  ce  que  Sydenham  appelait  épidémie  ou 
constitution  stationnaire.  Quelle  peut  être  la  durée  de  cette 
influence  d’une  saison?  Peut-elle,  comme  le  pensait  Sydenham, 
se  maintenir  pendant  une  longue  suite  d’années?  La  constitu¬ 
tion  inflammatoire,  qui,  selon  Nacquart,  justifie,  ou  du  moins 
excuse  l’abus  révoltant  qu’on  a  fait  jadis  dé  la  saignée,  a-t-elle 
réellement  cessé  pour  faire  place  h  la  constitution  catarrhale, 
qui,  selon  le  même  auteur,  donne  lieu  à  des  pleurésies  abâtar¬ 
dies.  Est -il  vrai  que  les  affections  des  systèmes  muqueux -et 
fibreux  doinineut  essentiellement  de  nos  jours?  On  doit  ré¬ 
pondre  hardiment  par  la  négative  à  ces  trois  questions  ,  sur- 
lesquelles  il  est  probable  que  Nacquart  ferait  aujonrd’hui  la 
même  réponse.  On  peut  continuer  â  donner  le  nom  d’épidé¬ 
mies  intercurrentes  aux  épidémies  périodiques  qui  se  succèdent 
d’une  saison  à  une  autre. 

Outre  les  qualités  de  l’air  dépendant  depa  température  et 
de  la  quantité  d’eau  qui  s’y  trouve  en  dissolution,  ce  fluide 
peut-il  d’une  autre  manière  donner  lieu  au  développement  de 
maladies  épidémiques?  Oui.  L’air  peut  se  charger  des  émana¬ 
tions  peu  connues  qu’exhalent  les  marais,  les  matières  végé¬ 
tales  et  animales  en  putréfaction,  les  corps  des  malades,  et 
les  personnes  saines  rassemblées  en  grand  nombre  dans  un 
local  très-resserré.  De  la  la  distinction  des  épidémies  ef/lu- 
vienne.s  et  des  épidémies  miasmaticjues ,  proposée  par  Nac¬ 
quart.  On  peut  se  servir  de  ces  dénominations  pour  plus  de 
brièveté  dans  le  langage ,  mais  non  afin  de  mettre  de  l’ordre 
dans  les  idées;  car  les  marais  ne  déterminent  des  épidémies 
que  de  deux  manières,  ou  en  fournissant  de  l’eau  à  l’atmos¬ 
phère,  et  alors  l’épidémie  est  constitutionnelle  ou  l’effet  d’une 
condition  atmosphérique,  qui,  pour  être  peu  étendue,  n’en 
est  pas  moins  réelle,  ou  bien  ils  versent  dans  l’air  les  émana¬ 
tions  de  matières  végétales,  ou  même  quelquefois  animales  , 
en  putréfaction ,  qu’ils  contiennent.  Les  émanations  végétales, 
animales,  putrenées  ou  morbides,  sont-elles  susceptibles  de 
produire  des  maladies  épidémiques?  On  n’en  saurait  douter 
un  instant.  Les  émanations  marécageuses  ne  produisent-elles 
que  des  fièvres  d’accès  épidémiques,  comme  on  l’a  prétendu?- 
Cette  assertion,  trop  généralisée,  nous  paraît  inexacte,  quoi¬ 
que  ces  maladies  soient  en  effet  celles  que  les  émanations 
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dont  il  s’agil  dëteimincnt  Je  plus  souvent.  Les  émanations 
animales  putréfiées  donnent  naissance  à  des  gastro-entérites 
épidémiques  redoutables,  avec  symptômes  de  ce  qu’on  appe¬ 
lait  jadis  -putridité,  et  que  depuis  on  a  nommé  adynamie.  Le^ 
émanations  animales  morbides  sont-elles  susceptibles  de  re¬ 
produire,  dans  le  corps  de  rhoninie  bien  portant  qui  les  re¬ 
çoit,  une  maladie  absolument  semblable  à  celle  de  la  personne 
qui  les  exhale?  Ici  se  trouve  la  grande  question  de  la  préten¬ 
due  contagion.  La  transmission  a  lieu  dans  plusieurs  maladies 
épidémiques  5  probablement  elle  a  lieu  dans  plusieuisde  celles 
dès  membranes  muqueuses  gastriques,  pourvu  que,  le  sujet  y 
Soit  prédisposé  par  les  causes  générales  qui  agissent  sur  lui  et 
sur  toute  la  contrée,  et  qui  déterminent  elles-mêmes  la  mala¬ 
die,  dont  l’apparition  est  décidée  par  l’introduction  du  miasme 
morbide  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives. 
Il  est  douteux ,  ou  du  moins  il  est  rare  ,  que  cette  trans¬ 
mission  s’opère  par  la  membrane  muqueuse  bronchique.  Dé¬ 
terminer  à  quels  signes  cette  transmission  d’une  maladie  épi¬ 
démique  a  lieu,  voilk  où  git  la  difficulté!  Cette  transmission 
est  beaucoup  moins  commune,  beaucoup  moins  facile  qu’on 
ne  le  pense,  et  le  plus  souvent  elle  avorte  quand  elle  n’est 
pas  suffisamment  favorisée  par  l’influence  des  causes  prédispo¬ 
santes  qui  ont  d’abord  fait  naître  la  maladie.  Lorsque  celle 
transmission  a  lieu,  rarement  elle  s’opère  par  la  peau;  l’ab¬ 
sorption  est  trop  peu  active  h  la  surface  de  ce  tissu  pour  qu’ils 
puissent  s’introduire  par  celte  voie;  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire  ou  gastrique  offre  infiniment  plus  de  facilité,  et 
même  il  est  pi  obable  que  celte  dernière  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  l’agent  de  transmission. 

Un  sol  vierge  nouvellement  défriché  dégage  souvent  des 
vapeurs  très  -  dangereuses,  surtout  dans  les  terrains  humides 
et  pendant  les  chaleurs  de  l’été.  Ces  émanations,  parmi  les¬ 
quelles  l’hydrogène  sulfuré  ou  carbone  tient  le  premier 
rang,  peuvent  déterminer  des  épidémies  graves  chez  les  ou¬ 
vriers  qui,  par  leurs  travaux,  en  provoquent  le  dégagement. 
A  plus  forte  raison,  voit-on  se  manifester  de  graves  épidémies 
quand  il  s’agit  du  dessèchement  ou  du  défrichement  d’un 
marais. 

Le  défaut  de  vêtemens  appropriés  à  la  saison,  aux  locali¬ 
tés,  est  encore  une  cause  d’épidémies  qu’il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue;  dépourvus  de  vêtemens  chauds  dans  un  cliruat  glacé  , 
les  hommes  subissent  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  rinfluence 
de  toutes  les  variations  atmosphériques  et  de  l’intempérie  des 
saisons.  C’est  une  des  taisons  qui ,  jointes  à  la  mauvaise  nourri¬ 
ture  et  à  la  malpropreté,  ainsi  qu’aux  excès,  fait  que  les  épi¬ 
démies  sévissent  principalement  sur  les  ouvriers,  sur  les  pau- 
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vres.  ün  corps  d’armée,  qui,  par  sa  posilioa  holce,  se  trouve 
ne  pouvoir  recevoir  de  vêtemens  tels  qu’il  doit  les  avoir  eu 
hiver  et  dans  les  temps  de  pluie,  devient  souvent  par-là  vic¬ 
time  d’une  épidémie  dont  il  n’aurait  pas  eu  à  souflrir  si  tous 
les  soldats  eussent  été  fournis  d’habillemens  convenables. 

Il  est  rare  que  les  alimens  produisent  des  épidémies ,  ex¬ 
cepté  dans  les  cas  de  siège,  de  famine,  où  une  grande  partie 
de  la  population  des  villes  ou  des  campagnes  se  trouvent 
obligés  de  se  nourrir  d’alimens  peu  salubres  ,  et  même  quelque¬ 
fois  de  se  repaître  de  substances  peu  ou  point  alibiles.  Il  serait 
absurde  de  méconnaître  une  cause  si  puissante  de  maladies,  qui 
n’a  lieu  que  trop  souvent  dans  les  places  assiégées.  Pendant  la 
blocus  de  Dresde ,  les  soldais  périrent  en  grand  nombre  mois¬ 
sonnés  par  le  typhus  ;  j’attribuai ,  en  très-grande  partie ,  le  dé  - 
veloppement  de  cette  maladie  à  l’usage  qu’un  grand  nombre 
d’entre  eux  firent  de  la  chair  de  cheval  plus  ou  moins  putré¬ 
fiée  ,  et  aux  pommes  de  terre  germées  qui  composèrent  pres¬ 
que  leur  seule  nourriture,  encore 'n’en  avaient-ils  point  en 
assez  grande  quantité  pour  apaiser  leur  faim. 

On  a  remarqué  que  dans  les  années  où  il  y  a  beaucoup 
de  fruits,  il  y  a  beaucoup  de  maladies  fébriles;  cette  re¬ 
marque  ne  peut  s’expliquer  que  parce  que  les  fruits  étant 
en  grand  nombre,  ils  sont  à  bon  marché,  et  nécessairement 
il  s’en  débite  beaucoup  qui  ne  sont  pas  mûrs,  et  qui  sont 
par-là  très -susceptibles  de  nuire  aux  organes  de  la  digestion. 
Ainsi,  s’il  y  a  des  fièvres,  des  diarrhées,  ce  n’est  pas  parce 
qu’il  y  a  des  fruits ,  mais  parce  qu’on  eu  mange  beaucoup  de 
mauvais. 

Les  travaux  pénibles  auxquels  une  population ,  ou  des  mi¬ 
litaires,  se  trouvent  tout  k  coup  soumis  ,  favorisent  également 
le  développement  des  maladies  épidémiques,  surtout  s’il  s’y 
joint  les  diverses  autres  causes  que  nous  venons  d’énumérer. 
Il  en  est  de  même  des  plaisirs,  qui,  portés  trop  loin  dans  une 
grande  réunion  d’hommes,  dans  une  armée,'  par  exemple, 
sont  un  des  fléaux  les  plus  dévastateurs.  Après  une  longue  abs¬ 
tinence  du  coït,  et  les  privations  les  plus  pénibles  sous  le  rap¬ 
port  des  alimens  et  des  boissons,  les  marins,  les  militaires 
s’abandonnent  trop  souvent  k  la  débauche,  k  tous  les  excès  de 
table ,  ou  bien  iis  passent  de  ces  excès  a  une  vie  dénuée  de 
tout  ce  qui  peut  la  rendre  agréable.  Il  ne  faut  pas  méconnaître 
l’influence  que  de  pareilles  alternatives  exercent  sur  la  santé  , 
et  le  rôle  qu’elles  jouent  dans  la  production  des  maladies  épi¬ 
démiques  ,  en  prédisposant  à  les  contracter. 

Dans  les  temps  de  révolution,  de  famine,  de  guerre,  de 
siège,  le  chagrin  concourt  pour  beaucoup  k  la  production  des 
épidémies;  l’ambition  trompée  ,  un  noble  espoir  déçu,  l’in- 
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quiétude  lur  le  sort  de  la  patrie  ou  de  U  famille ,  le  besoin 
irrésistible  de  revoir  le  pays  qui  nous  a  vu  naître ,  tout  cela 
concourt  à  jeter  le  cerveau  dans  cet  état  de  souffrance  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  peine  morale,  et  qui  prédisposa 
ce  viscère  è  participer  aux  lésions  des  organes  sur  les> 
quels  agissent  direclemeut  les  causes  plus  directes  des  épi¬ 
démies.  C’est  ce  qui  fait  que  les  hommes  dont  le  courage  est  au- 
dessus  de  tout  danger,  résistent  au  milieu  des  plus  désas¬ 
treuses  calamités,  tandis  que  les  pusillanimes  tombent  en  foute 
autour  d’eux.  Dès  qu’une  épidémie  se  manifeste  dans  un  pays , 
dans  une  armée ,  dans  une  ville ,  la  terreur  se  répand ,  on  exa¬ 
gère  le  nombre  des  malades,  et  surtout  celui  des  morts.  Parmi 
les  malheureux  qui  succombent,  il  en  est  peut-être  la  moitié 
qui  auraient  survécu  si  la  peur  de  la  mort  n’avait  tari  en  eux 
les  sources  de  la  vie.  Sans  vouloir  ternir  un  beau  dévouemeut, 
la  vérité  nous  oblige  à  dire  ici  que  l’infortuné  Mazel  avait  en 
partant  le  pressentiment  qu’il  succomberait  à  Barcelonne  ;  ce 
pressentiment  dut  nécessairement  le  rendre  plus  apte  à  con¬ 
tracter  la_maladie  qui  l’a  ravi  à  son  pays.  Au  milieu  des  ra¬ 
vages  de  la  peste,  Desgenettes  ne  désespéra  pas  du  salut  de 
l’armée  d’Egypte  :  bravant  chaque  jour  ce  fléau  pour  lui  arra¬ 
cher  des  victimes  ,  il  dissimula  aux  soldais ,  aussi  long-temps 
qu’il  fut  possible  de  le  faire,  la  transmissibilité  de  cette  redou¬ 
table  épidémie,et  guidé  par  une  profonde  connaissanceducœur 
humain,  il  se  refusa  constamment  à  prononcer  le  mot  fatal 
qui  aurait  porté  l’épouvante  dans  cette  Immortelle  armée. 
C’est  ainsi  que  le  courage  d’un  seul  homme  peut  soutenir  celui 
de  toute  une  population,  et  concourir  à  diminuer  les  maux 
auxquels  elle  est  en  proie. 

Toutes  les  fois  qu’on  veut  bien  connaître  l’origine  et  la  na¬ 
ture  d’une  épidémie,  et  parvenir  à  trouver  les  moyens  les  plus 
propres  à  en  arrêter  les  ravages,  il  ne  faut  pas  se  borner  , 
comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent,  h  n’en  chercher  les 
causes  que  dans  l’air  ou  d.ans  une  contagion  parfois  imagi¬ 
naire  :  rarement  une  épidémie  dépend  d’une  seule  cause. 

Une  grande  faute  que  l’on  a  commise  jusqu’è  présent , 
presque  généralement,  c’est  d’avoir  voulu  trouver  des  diffé¬ 
rences  essentielles  entre  les  maladies  épidémiques  et  les  mala¬ 
dies  sporadiques.  Cette  pensée  a  paralysé  les  recherchés  faites 
parles  plus  habiles  observateurs  sur  le  caractère  des  premières  : 
comme  pour  les  dernières,  ou  n’a  rien  laissé  à  faire  sous  le 
rapport  de  la  symptomatologie,  de  la  nosographie  en  un  mot; 
mais  on  ne  s’est  pas  toujours  assez  occupé  de  rechercher  dans 
les  cadavres  le  siège  et  la  nature  du  mal.  Nous  n’ignorons  pas 
qu’au  milieu  des  désastres  qu’occasione  une  épidémie  meur¬ 
trière,  les  médecins,  accablés  par  la  multitude  des  malades 
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.  qui  réclament  leurs  soins,  obligés  de  prendre  eux-mcmes  quel¬ 
ques  précautions  pour  ne  point  succomber  à  l’influeuce  des 
causes  de  la  maladie  régnante,  qui  agit  sur  eux  comme  sur 
tous  les  autres  habilans,  se  voient  coniraiuts,  fort  souvent, 
de  ne  point  ouvrir  de  cadavres,  soit  afin  de  consacrer  tout 
leur  temps  aux  malades,  soit  parce  qu’il  y  aurait  à  craindre 
pour  eux-mêmes ,  les  effets  d’un  travail  si  pénible  et  si  dange¬ 
reux,  ajoute  à  celui  de  la  pratique,  qui  lui-même  n’est  point 
alors  sans  danger.  Il  ne  faut  pas  iiop  exiger  des  hommes,,  tous 
ne  peuvent  avoir  ce  genre  particulier  d’intrépidité  qui  fait 
braver  la  mort  sous  la  forme  la  plus  hideuse.  Néanmoins,  fai¬ 
sons  des  vœux  pour  que  désormais ,  dans  le  cours  de  chaque  épi¬ 
démie,  la  plupart  des  cadavres  soient  ouverts  et  explorés  avec 
soin  par  de  jeunes  médecins  habitués  aux  travaux  des  amphi¬ 
théâtres,  et  pour  qu’il  leur  soit  permis  de  publier  le  résultat  de 
leurs  périlleuses  recherches ,  sans  qu’il  soit  soumis  à  la  censure 
de  médecins  peu  persuadés  de  l’utilité  de  semblables  travaux, 
ou  même  peu  habiles  à  en  tirer  des  conséquences.  De  cette 
manière ,  les  médecins  praticiens  donneraient  au  public  le  ta¬ 
bleau  de  leurs  observations  cliniques,  et  les  médecins  chargés 
de  l’ouverture  des  cadavres,  feraient  connaître  fidèlémeut  les 
altérations  organiques  qu’ils  auraient  trouvées  dans  ces  der- 
niers.cEn  rapportant  le  nom  du  malade,  il  serait  facile  de  mettre 
de  l’ordre  dans  ce  double  travail. 

Si  la  thérapeutique  de  plusieurs  maladies  sporadiques  a  été 
perfectionnée  dans  ces  derniers  temps,  ce  n’est  point  parce 
que  Broussais  a  renouvelé  les  argumens  des  Botalli ,  des  Chirac, 
des  Silva ,  en  faveur  des  émissions  sanguines  ,  mais  bien  parce 
que  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique  ont  prouvé  que  la  p  lu- 
part  de  ces  maladies  sont  dues  à  l’inflammation..  Qu’on  appli¬ 
que  donc  le  même  mode  d’investigation  aux  maladies  épidé¬ 
miques,  et  bientôt  sans  doute  leur  parfaite  analogie  avec  les 
maladies  sporadiques,  qui  n’est  guère  que  soupçonnée,  sera 
très-probablement  mise  hors  de  doute. 

L’influence  des  causes  morbifiques  communes  a  un  grand 
nombre  de  sujets  n’agit  pas  autrement  que  sur  une  seule  per¬ 
sonne  ;  c’est  toujours  ou  la  peau  ou  les  autres  organes  des  sens , 
ou  les  membranes  muqueuses  pulmonaire  digestive  ou  géni¬ 
tale,  qui  eu  reçoivent  la  première  irapressioni  C’est  toujours 
par  le  moyen  des. nerfs,  et  peut-être  des  vaisseaux,  que  celle 
impression  se  propage,  à  l’un  ou  à  l’autre,  ou  â  plusieurs  des 
autres  Organes j  il  importe  peu  de  décider  s’il  y  a  ou  non  ab¬ 
sorption  des  ÉMANATIONS,  des  MIASMES ,  des  viKus  :  ce  qu’il  faut 
connaître,  c’est  l’organe  qui  souffre  le  plus  par  l’effet  de  la 
cause,  ou  plutôt  des  causes  de  l’épidémie.  Ces  causes  agissent 
rarement  tout  à  coup,  elles  jpréparent  sourdement  la  maladie,, 
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en  Diodifiaut  peu  à  peu  l’organe  avec  lequel  elles  ont  le  plus 
d’affinité.  Ce  n’est  pas  toujours  cet  organe  qui  s’affecte  }  c’est 
souvent  l’organe  qui  est  le  plus  disposé  k' s’affecter  d’une  ma¬ 
nière  et  par  u^e  cause  quelconques.  Lorsque  l’organe  sur  lequel 
son  influence  se  dirige  plus  volontiers  ne  devient  pas  le  siège 
principal  de  la  maladie,  ordinairement  il  y  participe,  soit  évi¬ 
demment,  soit  d’une  manière  latente.  Dans  le  premier  cas,  il 
y  a  complication  et  point  d’équivoque  ;  dans  le  second  ,  en 
dirigeant  contre  l’organe  que  les  causes  épi'déiniques  ont  lésé 
de  préférence,  mais  k  un  faible  degré;  en  dirigeant,  disons- 
nous,  des  moyens  thérapeutiques  contre  cet  organe,  ou  bien 
on  simplifie  considérablement  la  maladie ,  ou  bien  on  la  fait 
complètement  disparaître.  On  la  simplifie  seulement  quand  la 
lésion  de  l’organe  le  plus  vivement  affecté  ne  dépend  pas  di¬ 
rectement  de  celle  de  l’organe  primitivement  lésé  ;  onfait  dispa¬ 
raître  tous  les  symptômes  quand  l’étal  morbide  de  l’organe  ma¬ 
nifestement  lésé  dépend  de  celui  dont  la  lésion  est  moins  pronon¬ 
cée,  ou  bien  par  l’effet  d’une  révulsion  salutaire  hardiment,  ou 
plutôt  périlleusement  provoquée  sur  un  organe  qui  n’était  nulle¬ 
ment  malade.  Ceci  explique  toutes  ces  guérisons  miraculeuses 
obtenues  en  foule  dans  le  cours  des  épidémies  les  plus  meur¬ 
trières,  k  l’aide  des  purgatifs  jadis  ,  des  vomitifs  dans  ces  derniers 
temps  ;  faut-il  dire  au  moyen  des  sangsues,  de  nos  jours?  Oui; 
car  il  est  certain  qu’aujourd’hui  on  applique  souvent  des  sang¬ 
sues  sans  qu’il  soit  nécessaire ,  et  par  conséquent  utile  de  le 
faire.  Cet  enthousiasme  pour  un  seul  moyen  ,  d’ailleurs  très- 
efficace  dans  la  plupart  des  cas ,  tend  k  le  discréditer  ;  car  qui 
pourrait  se  flatter  de  guérir  tous  les  maux  de  l’humanité  avec 
tm  seul  remède.  Mais  il  est  faux  que  deux  épidémies  qui  pro¬ 
viennent  des  mêmes  causes  ,  qui  se  manifestent  par  les  mêmes 
symptômes,  et  qui  par  conséquent  sont  de  même  nature  et  oc¬ 
cupent  le  même  siège,  puissent,  exiger  l’une  une  espèce  de  trai¬ 
tement,  et  l’autre  un  traitement  opposé.  Cette- opinion,  trop 
généralement  répandue ,  est  une  erreur  palpable ,  que  l’expé¬ 
rience  et  la  logique  condamnent  également  ;  elle  a  le  très-grave 
inconvénient  d’ailleurs  de  mettre  les  praticiens  sur  la  voie  de 
la  recherche  oiseuse  des  spécifiques,  et  de  les  éloigner  des  in¬ 
vestigations  qui  seules  les  conduiraient  k  une  connaissance  plus 
approfondie  des  indications.  11  est  faux  que  de  six  épidémies 
de  pleurésie,  l’une  doive  êlrô'traitée  par  les  saignées,  une 
autre  par  les  sangsues  ,  une  autre  par  les  béchiques  seulement, 
une  autre  par  les  vomitifs,  et  une  amie  par  les  purgatifs,  une 
autre  enfin  par  les  toniques.  Parce  qu’une  inflammation  s’est  dé¬ 
clarée  rapidement,  ou  même  k  la  fois,  sur  uu  certain  nombre  de 
sujets,  en  quoi  peut  elle  différer  do  ce  quelle  est  quand  elle  est 
produite  par  des  causes  de  même  nature,  mais  moins  puis- 
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santés,  qui  par  cela  même  ne  sévissent  que  sur  un  petit  nombre 
ou  même  sur  une  seule  personne  ?  Il  faut  donc  traiter  chaque 
malade  comme  s’il  ne  régnait  point  d’épidémie  ,  et  seulement 
d’après  les  indications  que  son  état  présente.  Pourquoi  le  trai¬ 
ter  aveuglément  pour  une  affection  que  l’on  soupçonne,  lors¬ 
qu’il  est  évidemment  atteint  d’une  autre  affection  dont  le  trai¬ 
tement  n’offre  rien  d’équivoque  ?  Un  conseil  dangereux  est 
celui  des  auteurs  qui  conseillent  d’avoir  moins  égard  aux  symp¬ 
tômes  qu’offre  le  malade ,  en  un  mot ,  aux  signes  qui  nous 

Î)ermeltent  d’apprécier  son  état,  qu’k  une  prétendue  lésion 
atente  qui  les  conduit  à- une  thérapeutique  nuisible  dans  plu¬ 
sieurs  cas. 

En  vain  on  traiteia  méthodiquement  tous  les  malades  pour 
lesquels  6n  sera  consulté  ,  si  on  néglige  de  prendre ,  ou  de 
conseiller  au  gouvernement  de  prendre  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  écarter,  diminuer  ou  anéantir,  s’il  est  possible,  les 
circonstances  qui  ont  déterminé  le  développement  de  l’épi¬ 
démie;  ces  mêmes  circonstances  atténueront  l’effet  des  remèdes 
les  mieux  indiqués;  il  faut  invoquer  ici  toutes  les  lumières  de 
l’hygiène  publique.  Il  faut  que  les  autorités  prennent  les 
mesures  convenables  pour  assainir  les  villes  et  les  vilfeges, 
qu’elles  fassent  dessécher  les  marais,  disparaître  les  cloaques, 
les  marcs  infectes,  qu’elles  assurent  les  subsistances,  qu’elles 
publient  des  instructions  dans  lesquelles  soient  indiquées  les 
précautions  que  chaque  citoyen  doit  prendre  pour  se  garantir 
de  l’action  des  causes  de  l’épidémie,  qu’elles  fassent  faire  des 
distributions  de  vêtemens ,  d’alimens  et  de  combustibles  aux 
indigens  ,  qu’elles  veillent  k  ce  que  toutes  les  substances  ali¬ 
mentaires  introduites  dans  les  magasins  ou  vendues  dans  les 
marchés  soient  de  bonne  qualité,  qu’elles  ouvrent  des  hôpitaux 
temporaires  hors  des  villes ,  et  même  hors  des  villages,  afin 
d’éviter  l’encombrement  des  malades  dans  les  hôpitaux  séden¬ 
taires  et  dans  les  maisons  particulières.  On  veillera  surtout  k 
ce  qu’un  courant  d’air  bien  dirigé  travéïse  toute  habitation  où 
se  trouvent  des  malades;  et, 'lorsque  ceux-ci  ne  seront  point  af¬ 
fectés  de  toux,  on  y  fera  des  fumigations  de  chlore.  Enfin,  des 
proclamations  signées  des  personnes  les  plus  capables  d’inspirer 
de  la  confiance  au  peuple,  tendront  k  rassurer  celui-ci  sur  le 
danger,  qu’exagèrent  toujours  la  peur  et  la  malveillance. 

Quant.aux'médecins,  le  temps  où  règne  une  épidémie  est  le 
jour  de  leur  plus  grande  gloire  ;  ceux  qui  sont  pénétres  de  l’im¬ 
portance  de  leur  mission  aéploient  toute  la  philantropie,  tout 
Je  patriotisme  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’un  citoyen  probe 
et  éclairé.  C’est  alors  qu’ils  sont  bien  vengés  des  sarcasmes  que 
lancent  contre  la  médecine  les  plaisans  de  tous  les  rangs  ;  les 
esprits  fjtrts  ont  perdu  leur  gaîté ,  leur  malice ,  lorsque  la  mort 
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promène  sa  faux  sur  toutes  les  têtes  ;  ils  implorent  les  soins  de 
ces  hommes  sur  lesquels  ils  avaient  voulu  verser  le  ridicule. 
Heureux  le  médecin  qui ,  en  les  rappelant  à  la  vie ,  achève 
de  tirer  vengeance  de  ces  faux  braves! 

ÉPIDÉMIOLOGIE,  s.  f.,  epidemiologia  ;  histoire  des  épi- 
demies. 

ÉPIDÉMIQUE,  adj.,  epidemicus;  se  dit  des  maladies  qui 
régnent  accid''ntellement  sur  un  grand  nombre  de  personnes  à 
la  fois.  Voyez  épidémie. 

ÉPIDERME,  s.  m.,  epidermis,  cuticula;  membrane  mince, 
fine  ,  sèche  ,  transparente  ,  sans  vaisseaux  et  sans  nerfs  ,  qui 
couvre  toute  la  surface  de  la  peau  de  l’homme  ,  a  l’exception 
des  endroits  correspondans  aux  ongles. 

A  l’extérieur  ,  l’épiderme  présente  une  multitude  de  sillons 
et  d’éminences,  correspondantes  à  la  disposition  de  la  face  ex¬ 
terne  du  derme,  dont  il  dessine  jusqu’aux  moindres  inégalités, 
parce  qu’il  lui  est  très-exactement  appliqué.  En  l’examinant  au 
microscope  ,  il  paraît  formé  d’un  nombre  immense  de  petites 
masses  fortement  appliquées  les  unes  contre  les  autres ,  et  de 
l’assemblage  desquelles  résultent  des  lignes  serpentantes  qui 
produisent  des  figures  assez  généralement  semblables  dans 
chaque  partie  du  corps ,  mais  différentes  selon  les  régions  où 
on  les  observe.  Fontana  supposait  d’après  cela  que  le  tissu  de 
l’épiderme  était  composé  de  vaisseaux  contournés;  mais  Hum- 
holdt  a  reconnu  que  ces  prétendus  vaisseaux  n’étaient  autre 
chose  que  des  plis. 

A  l’intérieur  ,  l’épiderme  adhère  de  toutes  parts  au  derme  ; 
lorsqu’on  l’en  isole  par  la  macération  ,  on  voit  sa  face  interne 
garnie  d’une  foule  de  petits  prolongemens  ,  dont  la  nature  a 
été  et  est  encore  un  sujet  de  controverse  et  de  doute.  Bichat 
et  Chaussier,  d’après  Éaaw  et  Hunter,  les  regardent  comme 
l’extrémité  rompue  des  vaisseaux  exhalans  et  absorbans.  Mais 
aucun  anatomiste  n’a  encore  pu  réussir  à  les  injecter,  et  l’in¬ 
flammation  qui  développe  tant  de  vaisseaux  dans  la  peau  ,  ne 
les  colore  pas  d’une  manière  sensible.  D’un  autre  côté ,  Ciuik- 
shank  les  regarde  comme  formés  par  la  substance  épidermique 
elle-même  ,  qui  s’enfonce  dans  les  aréoles  du  derme.  Mais  son 
opinion  peut  être  combattue  avec  avantage,  car  ces  prolonge¬ 
mens  existent-ils  réellement  lorsque  l’épiderme  adhère  au 
derme  ?  Rien  ne  le  prouve  ,  suivant  la  remarque  de  Béclard  , 
qui  pense  qu’on  doit  plutôt  les  considérer  comme  des  espèces 
de  tractus  muqueux,  qui  se  forment  par  l’écartement  de  la 
substance  intermédiaire  au  derme  et  à  l’épiderme  ,  rendue 
fluide  et  visqueuse  par  la  putréfaction  ou  la  coction  qu’on  fait 
éprouver  à  la  peau  afin  de  pouvoir  en  isoler  l’épiderme.  Sèiler 
semble  pencher  pour  l’hypothèse  de  Cruikshaiik  :  suivant  lui. 
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ces  proïongeraens  appartiennent  re'ellement  à  l’e'pidenne  ,  ce 
sont  des  rudimens  du  tissu  pileux,  qui,  lorsqu’ils  se  dévelop¬ 
pent,  deviennent  tantôt  des  cryptes  muqueux,  et  tantôt  dos 
bulbes  de  poils  ,  suivant  la  nature  de  la  membrane  qui  naît 
alors  dans  son  intérieur. 

Fabrice  d’Aquapendente  ,  Laurenberg  ,  Munniks  ,  Gaultie-r 
et  Cloquet  ont  admis  que  l’épiderme  se  compose  de  plusieurs 
couches.  Rien  ne  justifie  celte  supposition. 

Cette  membrane  ,  en  général  fort  mince ,  ne  présente  ce¬ 
pendant  pas  la  même  épaisseur  partout.  Elle  en  a  davantage 
aux  parties  qui  sont  exposées  à  plus  de  frottement ,  comme 
à  la  plante  des  pieds  et  dans  la  paume  de  la  main ,  ou  elle 
perd  sa  transparence  ,  devient  opaque  et  blanche.  Quant  a  sa 
couleur ,  elle  est  blanche  chez  les  Européens ,  et  d’un  gris 
noirâtre  chez  les  Nègres.  Elle  jouit  de  l’extensibilité  à  un 
degré  moindre  que  le  derme  ,  en  sorte  qu’elle  se  déchire  déjà 
lorsque  celui-ci  peut  encore  prêter*. 

L’épiderme  est  percé  de  trous  pour  le  passage  des  poils ,  et 
d’ouvertures  servant  d’orifices  aux  follicules  sébacés  qu’il  re¬ 
couvre.  Presque  tous  les  anatomistes  y  admettent  en  outre  des 
pores  qu’ils  considèrent  cormne  les  orifices  des  vaisseaux  exha- 
lans  et  inhalans.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’existence  de 
ces  pores  soit  démontrée ,  quoi  qu’ait  pu  dire  h  cet  égard 
Leeuwenhoek,  dont  on  sait  d’ailleurs  aujourd’hui  qu’il  ne  faut 
citer  les  observations  microscopiques  qu’avec  beaucoup  de  dé¬ 
fiance  et  de  circonspection.  Ca’uikshank  n’a  pas  pu  les  aperce¬ 
voir  ,  et  Humboldt  n’a  pas  été  plus  heureux ,  quoiqu’ ayant 
employé  des  instrumens  qui  grossissaieht  trois  cent  douze  mille 
quatre  cent  fois  les  objets.  Béclard  a  bouché  l’extrémité  d’un 
tube  avec  un  lambeau  d’épiderme  qu’il  a  chargé  ensuite  d’une 
colonne  de  mercure  de  plus  de  deux  pieds ,  sans  qu’aucune 
parcelle  de  mercure  se  soit  échappée  à  travers  la  membrane. 
Meckel  et  Seiler  n’ont  point  non  plus  aperçu  les  pores ,  quoi¬ 
que  ce  dernier  ait  fait  ses  observations  sur  un  lambeau  d’épi¬ 
derme  détaché ,  avec  un  rasoir ,  du  corps  d’un  animal  en  sueur. 
Il  paraît  donc  que  l’épiderme  n’est  point  percé  d’ouvertures 
proprement  dites  ,  et  que  ,  pour  expliquer  les  phénomènes  de 
iexhalation  ,  on  doit  sc  rejeter  sur  les  intervalles  qui  doivent 
nécessairement  exister  entre  ses  molécules.  Ces  intervalles, 
trop  petits  pour  être  accessibles  â  nos  instrumens,  ne  livreraient 
passage  qu’a  des  vapeurs  ,  et ,  en  effet ,  ne  voyonsmous  pas 
les  fluides  s’accumuler  sous  l’épiderme  sans  le  traverser  ,  dans 
le  pemphigus,  dans  les  brûlures ,  après  l’application  des  épis- 
pastiques?  Il  reste  encore  une  autre  hypothèse,  qui  consiste  à 
admettre  entre  l’atmosphère  et  les  matières  que  l’épiderme 
laisse  transsuder  dans  l’état  de  vie  ,  une  affinité  particulière , 
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qu’une  foule  de  phénomènes  rendent  jusqu’à  un  certain  point 
vraisemblables.  Dans  tous  les  cas,  l’existence  des  pores  épi¬ 
dermiques  ,  tels  qu’on  les  concevait  naguère  encore  ,  n’est  pas 
compatible  avec  les  lois  de  la  vie,  dont  nous  avons  déjà  dé¬ 
veloppé  quelques-unes  des  principales  en  traitant  de  l’absorp- 

Les  pores  épidermiques  rappellent  l’erreur  de  Mojon  qui  , 
naguère  encore  j  a  soutenu  que  i’épiderme.est  un  corps  parfai¬ 
tement  organisé  ,  doué  de  sensibilité  ,  et  susceptible  d’éprou¬ 
ver  toutes  les  modifications  organiques  et  vitales  que  les  autres 
parties  du  corps  vivant  peuvent  éprouver.  Celte  hypothèse  est' 
tellement  absurde,  qu'elle  ne  mérite  pas  une  réfutation  sé¬ 
rieuse.  D’autres  ont  dit  que  l’épiderme  est  formé  de  lames  ou 
d’écailles  ,  qui  se  recouvrent  successivement  les  unes  les  au¬ 
tres  :  ils  ne  se  fondaient  pas  en  cela  sur  l’ observations  directe  , 
qui  ne  montre  rien  de  semblable  ,  mais  sur  le  fait  de  la  des- 
quammalion  de  la  peau  k  la  suite  d’un  grand  nombre  d’exan¬ 
thèmes.  Il  est  bien  connu  aujourd’hui  que  l’épiderme  forme 
une  membrane  plane  et  continue  ,  qui  n’est  ni  fibreuse  ,  ni  la- 
melleuse  ,  ni  réticulée ,  et  qui  paraît  tout  k  fait  inorganique  , 
avec  cette  nuance  importante  toutefois  que  son  inorganisalîon 
semble  diminuer  k  mesure  qu’on  se  rapproche  de  sa  face  in¬ 
terne. 

Comment  se  forme  l’épiderme  ?  De  nombreuses  hypothèses 
ont  été  créées  pour  re'soudre  ce  problème.  La  plus  ancienne 
est  celle  qui  consiste  à  le  regarder  comme  produit  par  le  des¬ 
sèchement  d’un  fluide  fourni  par  la  surface  du  derme  ,  et  de 
la  vient  la  dénomination  pittoresque  à' efforescence  de  la  peau 
par- laquelle  on.  crut  devoir  le  désigner.  D’autres,  k  la  tête  des¬ 
quels  se  place  Leeuwenhoek ,  n’ont  vu  en  lui  qu’une  expan¬ 
sion  des  vaisseaux  sécréteurs  de  la  peau  ;  d’autres  encore  , 
comme  Ruysch ,  le  faisaient  provenir  de  celle  des  papilles 
nerveuses  ,  qui ,  tout  k  fait  k  nu  en  cet  endroit,  se  desséchaient 
par  le  contact  de  l’air  ,  ou ,  comme  Heister  ,  ont  attribué  sa 
formation  au  concours  de  ces  deux  circonstances.  Morgagni 
lui-même  le  considérait  comme  un  produit  de  la  callification 
de  la  peau ,  d’abord  par  la  pression  d^s  eaux  de  l’amnios  , 
ensuite  par  celle  de  l’air  atmosphérique  ;  il  se  fondait  princi¬ 
palement  sur  ce  que  la  compression  et  le  frottement  ne  man¬ 
quent  jamais  d’én  augmenter  l’épaisseur.  Toutes  ces  opitiions 
contiennent  quelque  chose  de  vrai,  noyé  seulement  parmi  des 
hypothèses  gratuites  et  des  explications  trop  mécaniques  pour 
que  le  biologiste  puisse  les  admettre.  L’épiderme  paraît  devoir 
effectivement  naissance  k  une  exsudation  de  la  peau ,  mais  cette 
exsudation  est  soumise ,  comme  toutes  les  autres  ,  k  l’influence 
de  la  vie  ,  ce  qui  fait  qu’une  irritation  locale  s’accroît  en  rai- 
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son  de  sa  durée  et  de  son  intensité  :  il  n’j  a  que  la  coagula¬ 
tion  du  fluide  albunaineux  sécrété  par  la  surface  du  derme  , 
qui  soit  un  phénomène  purement  mécanique.  Ramenée  ainsi 
aux  lois  du  vitalisme ,  comme  elle  l'a  été  par  Chaussier  ,  la 
formation  de  l’épiderme  s’offre  à  nous  comme  le  résultat  d’une 
excrétion  ,  à  laquelle  sa  continuité  non  interrompue  mériterait 
qu’on  consacrât  plus  d’attention  qu’on  n’a  coutume  de  le 
faire.  En  effet,  celte  membrane  se  renouvelle  sans  cesse,  à- 
mesure  qu’elle  s’use,  en  proportion,  non  pas  tant  de  la  quan¬ 
tité  détruite  par  l’usure ,  que  du  besoin  jju’éprouve  la  peau 
d’être  abritée  ,  ou  de  l’activité  vitale  dont  jouit  celte  dernière. 
Voilà  pourquoi  le  renouvellement  est  plus  rapide  en  été  et  en 
automne  que  dans  les  autres  saisons.  De  là  vient  aussi  qu’une 
compression  insolite ,  qu’un  attouchement  rude  et  répété  , 
stimulant  la  peau  à  l’instar  d’une  atmosphère  excitante ,  mais 
seulement  avec  plus  de  force  et  d’une  manière  plus  durable  , 
épaissit  l’épiderme  par  places,  et  donne  naissance  à  des  cors, 
à  des  CALTJS  douloureux ,  qui  disparaissent  spontanément  dès 
que  la  cause  vient  à  cesser  d’agir.  Ce  qui  prouve  que  la  mem¬ 
brane  épidermique  tire  réellement  son  origine  de  celle  source, 
c’est  qu’on  ne  la  voit  jamais  se  former  à  la  surface  des  cica¬ 
trices  ,  donc  l’organisation  n’est  pas  la  même  que  celle  de  la 
peau. 

L’épiderme  existe  déjà  chez  le  foetus ,  et  même  il  y  est  plus 
développé  que  beaucoup  d’autres  organes.  Dès  que  la  peau 
cesse  d’être  pulpeuse,  c’est-à-dire  un  mois  et  demi  environ 
après  l’époque  de  la  conception ,  on  commence  à  le  distinguer 
manifestement.  Lorsque  le  fœtus  vient  au  monde ,  cette  mem¬ 
brane  ne  subit  point  de  changement  soudain  bien  remarquable , 
ce  qui,  joint  aux  argumens  exposés  plus  haut,  démontre  sans 
réplique  qu’il  ne  provient  point  de  la  pression  exercée  par 
l’air  atmosphérique.  On  Te  voit,  il  est  vrai,  augmenter  jus¬ 
qu’à  vingt-six  ou  trente  ans,  mais  peu  à  peu,  et  dans  la  même 
proportion  que  la  peau  acquiert  plus  d’épaisseur.  Passé  la 
trentaine,  il  s’entretient  dans  le  même  état;  seulement,  chez 
les  vieillards,  il  est  plus  sec  et  plus  disposé  à  se  gercer,  à 
s’écailler,  ce  qui,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  Chaussier, 
peut  tenir  à  ce  que  la  peau,  plus  ridée,  le  soumet  alors  à  plus 
de  frottemens. 

Les  opinions  sont  encore  partagées  sur  la  question  de  savoir 
si  l’épiderme  se  termine  à  l’origine  des  surfaces  muqueuses , 
ou  s’il  existe  partout,  même  à  la  surface  des  plus  profondes 
de  ces  dernières.  Si  ces  dernières  en  sont  réellement  pourvues , 
il  faut  convenir  que  sa  ténuité  et  sa  mollesse  le  rendent  indis¬ 
cernable.  Les  physiologistes  qui  l’admeltent  se  fondent  sur  ce 
qu’avec  le  temps  on  voit  s’eu  former  un  bien  manifeste  sur  les 
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meitibraues  muqueuses  devenues  exte'rieures  par  l’effet  d’un 
accident,  comme  à  la  suite  d’un  renversement  du  rectum,  de 
l’intestin  grêle  ou  du  vagin.  Mais  on  sait  que  la  structure  de 
ces  membranes  ne  diffère  au  fond  point  de  celle  de  la  peau  ; 
est-il  donc  surprenant  qu’une  fois  placées  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  que  ces  dernières,  leur  vitalité  éprouve  une  modi¬ 
fication  telle  qu’elles  donnent  naissance  aux  mêmes  produits? 
Ne  voit -on  pas  l’épiderme  s’amincir,  disparaître  presque,  et 
être  comme  noyé  au  milieu  d’une  exsudation  albumineuse 
continuelle  dans  les  portions  de  peau  que  leur  adossement 
continuel  soustrait  presqu’au  contact  de  l’air,  par  exemple 
dans  le  sillon  des  fesses  chez  les  personnes  chargées  d’embon¬ 
point  ,  ou  à  la  partie  supérieure  de  la  région  interne  des  cuisses 
chez  les  hommes?  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  et  nous  devons  en¬ 
core  cette  remarque  à  Chaussier,  c’eSt  que,  dans  plusieurs 
parties  du  système  muqueux,  il  existe  une  ligne  de  démarca¬ 
tion  bien  tranchée  entre  la  portion  de  ce  système  profondé¬ 
ment  située,  et  celle  qui  se  trouve  placée  près  de  l’extérieur. 
Ainsi,  en  soumettant  l’œsophage  et  l’estomac  à  l’ébullition, 
on  voit  l’épiderme  du  premier  former  chez  l’homme  un  bour¬ 
relet  qui  répond  exactement  à  l’ouverture  cardiaque,  et  au- 
delà  duquel  il  cesse  d’être  apparent,  tandis  que,  dans  les  ani¬ 
maux,  cette  ligne  empiète  souvent  sur  l’estomac,  et  s’approche 
plus  ou  moins  de  l’orifice  du  pylore.  La  même  remarque  s’ap¬ 
plique  à  tous  les  conduits  muqueux  qui  s’ouvrent  à  l’exté¬ 
rieur,  et  qui  aboutissent  à  un  réservoir  membraneux. 

L’épiderme  ne  manifeste  aucun  des  phénomènes  qui  carac¬ 
térisent  les  tissus  organisés.  Non-seulement  il  résiste  long-temps 
à  la  putréfaction,  puisque,  suivant  Mayer,  on  l’a  quelquefois 
trouvé,  intact  dans  les  tombeaux,  au  bout  de  cinquante  ans, 
mais  encore  chez  les  animaux  vivans,  il  se  montre  insensible 
à  toutes  les  irritations  5  celles-ci  n’agissent  que  sur  le  derme 
sous-jacent.  Aussi  ne  prend-il  part  à  aucune  affection  patho¬ 
logique,  n’est-ii  susceptible  d’aucune  maladie.  Mais  toutes  les 
fois  que  la  peau  sort  du  rhythme  habituel  de  sa  vitalité , 
comme  les  conditions  nécessaires  à  sa  formation  ne  sont  plus 
les  mêmes,  ou  n’existent  plus,  alors,  tantôt  il  disparaît  tout  à 
fait ,  tantôt  il  est  remplacé  par  des  écailles ,  des  croûtes  plus 
ou  moins  épaisses,  qui  ne  diffèrent  de  lui  que  par  l’aspect, 
peut-être  aussi  par  la  composition,  mais  dont  la  produc¬ 
tion  tient  au  même  mécanisme  et  aux  mêmes  lois  vitales 
que  la  sienne.  Dans  ces  cas,  la  dégradation  vitale  que  la 
peau  présente  de  dedans  au  dehors,  diminuant  et  s’effaçant 
par  degrés ,  il  faut  bien  aussi  que  les  résultats  changent  et  se 
mettent  en  rapport  avec  le  nouvel  ordre  de  choses  qui  s’éta- 
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blit.  C’est  ce  que  nous  examinerons  plus  amplement  h  l’article 

Les  usages  de  l’c'piderme  sont  e'videns.  Il  sert  h  garantir  les 
papilles  nerveuses  des  impressions  trop  vives  que  produirait 
sur  elles  le  contact  immédiat  des  corps.  Tous  les  autres  usages 
que  les  anciens  lui  ont  attribués  sont  imaginaires,  et  résultent 
des  subtilités  scolastiques  dont  ils  étaient  si  avides. 

ÉPIDERMOIDE,  adj.,  epidermideus ;  qui  a  rapport  à  l’é¬ 
piderme.  Bicliat  a  désigné  sous  le  nom  de  système  épider¬ 
moïde^  l’épiderme  extérieur,  l’épiderme  problématique,  qu’on 
admet  sur  le  système  muqueux,  ou  au  moins  sur  quelques- 
unes  de  ses  parties ,  et  enfin  les  ongles  ;  épidermique  serait  pré¬ 
férable. 

ÉPIDIDYME ,  s.  ra. ,  epididymis  ;  petit  corps  oblong ,  ver- 
miforme,  renflé  h  ses  extrémités,  mince  vers  son  milieu,  aplati 
de  haut  en  bas,  qui  se  trouve  couché  le  long  du  bord  supé¬ 
rieur  du  testicule,  auquel  il  paraît  comme  surajouté,  et  qui 
forme  le  commencement  du  canal  déférent. 

Placé  hors  de  la  tunique  vaginale,  il  n’eSt  recouvert  par' 
elle  que  dans  les  endroits  où  il  n’adhère  point  au  testicule.  11 
a  une  teinte  grisâtre  assez  prononcée.  Sa  partie  la  plus  volu¬ 
mineuse  porte  le  nom  de  tête,  embrasse  l’extrémité  supérieure 
du  testicule,  offre  plusieurs  saillies  onduleuses  à  sa  surface, 
et  reçoit  les  canaux  séminifères.  Son  autre  extrémité,  ou  sa 
queue,  adhère  d’une  manière  très-intime  au  testicule,  se  ré- 
fléchitenhauteten  arrière,  et  se  continue  avec  le  canal  déférent. 

L’épididyme  n’est  autre  chose  qu’un  conduit  replié  un  grand 
nombre  de  fois  sur  lui-même,  et  décrivant  beaucoup  de 
flexuosités  qu’unissent  des  brides  celluleuses.  Monro  évalue  sa 
longueur  â  trente-deux  pieds.  Ses  parois  ont  une  grande  épais¬ 
seur,  relativement  à  son  calibre.  Il  augmente  de  volume  à 
mesure  qu’il  se  rapproche  du  canal  déférent. 

On  voit  souvent  sortir  du  milieu  de  l’épididyme  un  petit 
canal  qui  remonte  dans  le  milieu  du  cordon  spermatique,  et 
dont  on  ne  connaît  pas  bien  la  terminaison. 

U  inflammation  de  l’épididyme  et  la  dégénérescence  squir- 
reuse  ou  cancéreuse  qui  en  est  si  souvent  la  suite ,  ne  se  montrent 
guère  à  l’état  aigu  sans  l’inflammation  du  testicule  lui-même , 
mais  très-souvent ,  après  que  celle-ci  a  cessé ,  la  phlegmasie 
persiste  dans  l’épididyme  (  Voyez  oechidite,  schotuiu  et  tes¬ 
ticule  )  :  c’est  au  second  de  ces  articles  que  nous  parlerons 
des  fistules  qui  reconnaissent  pour  causes  la  dégénérescence 
et  la  suppuration  de  l’épididyme. 

ÉPIGÀSTRALGIE ,  s.  f. ,  epigastralgia  ;  douleur  rapportée 
à  l’épigastre.  Voyez  caedialgie  et  épigastee. 
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EPIGASTRE,  s.  m. ,  epigastrium  ;  partie  supcrieurc  de 
rabdotncn,  ayant  pour  limites  deux  lignes  transversales  pas¬ 
sant  ,  l’une  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic ,  l’autre  inimédiatc- 
mcnt  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde  du  sternum. 

Organes  logés  dans  l’épigastre  :  une  portion  de  l’estomac  et 
du  pancréas,  le  petit  lobe  du  foie,  le  duodénum,  une  partie 
du  colon  et  de  l’épiploon. 

U  n’est  peut-être  pas  de  partie  du  corps  qui  doive  fixer 
autant  l’attention  du  médecin,  et  que  celui-ci  doive  explorer 
avec  plus  de  soin  que  l’épigastre.  C’est  le  seul  point  de  l’abdo¬ 
men,  où,  pour  l’ordinaire,  on  puisse  exercer  le  toucher  mé¬ 
diat  le  plus  prochain  sur  l’estomac,  c’est  aussi  là  que  l’on 
rencontre  souvent  une  portion  du  foie;  le  cœur  étend  souvent 
le  choc  de  ses  pulsations  jusqu’à  cette  région;  les  tumeurs 
formées  par  la  dégénérescence  simultanée  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’estomac,  du  duodénum,  de  la  partie  concave  du  foie, 
des  canaux  biliaires,  etc.,  manifestent  leur  présence  à  l’épi¬ 
gastre;  les  intestins  gonflés  par  des  gaz  occasioneut  une  tumé- 
làcliou  de  l’épigastre  :  refoulés  vers  cette  région  par  la  sérosité 
contenue  dans  le  péritoine,  chez  les  hydropiques,  ils  y  dé¬ 
terminent  un  ballonnement  sensible;  le  colon  devient  volumi¬ 
neux  et  dur,  forme  tumeur,  ou  du  moins  soulève  en  partie 
cette  même  région;  les  tumeurs  développées  dans  l’épiploon, 
en  produisant  un  tiraillement  dans  cette  membrane ,  détermi¬ 
nent  des  douleurs  à  l’épigastre.  Les  phénomènes  morbides  que 
l’on  observe  à  l’épigastre,  sont  la  douleur,  le  gonflement,  la 
rénitence,  les  pulsations,  et  la  présence  d’une  tumeur  sous- 
jacente.  Tous  ces  symptômes  ne  dépendent  pas  toujours  de 
l’estomac,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir.  Il  est  même  assez  dif¬ 
ficile  de  décider  quand  une  douleur  ressentie  vers  cette  région 
a  son  siège  dans  ce  viscère.  La  chose  n’est  pas  douteuse  quand 
la  pression,  même  légère,  augmente  la  douleur,  et  que  le 
toucher  ne  fait  pas  reconnaître  qu’une  portion  du  foie  s’est 
portée  au  devant  de  l’estomac,  ou  que  celui-ci  se  trouve  sé¬ 
paré  par  un  corps  quelconque  de  la  paroi  abdominale.  Pour 
reconnaître  le  siège  de  toute  douleur  dans  cette  région,  il  ne 
faut  négliger  aucun  des  symptômes  qui  l’accompagnent,  ne 
pas  oublier  que  celle  qui  réside  dans  l’estomac  est  la  plus  fré¬ 
quente  de  toutes,  et  qu’il  est  des  personnes  chez  lesquelles 
cette  région  est  constamment  très-sensible  ou  douloureuse  à  la 
pression,,  même  légère,  sans  que  l’estomac  ne  soit  point  ma¬ 
lade  chez  elles.  Néanmoins ,  cette  extrême  sensibilité  doit  être 
considérée  comme  le  signe  d’une  grande  propension  à  la  gas- 
TBITE.  oyez  cardialgie. 

Le  gonflement,  la  rénitence  de  l’épigastre,  ont  lieu  dans 
une  foule  d’affections;  la  présence  d’une  surabondance  d’ali- 
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mens  ou  de  gaz  dans  l’eslomac,  suffit  pour  les  occasioner  ; 
mais,  dans  la  gastrite  chronique,  la  re'union  de  ces  deux 
symptômes  avec  la  douleur,  l’e'ruciation  et  la  lenteur  des  di¬ 
gestions,  le  vomissement  et  l’amaigrissement  progressif,  indi¬ 
que  le  plus  haut  degré  de  cette  maladie;  et  si  elle  perse'vère 
ah-dela  de  quelques  semaines,  il  est  rare  que  le  malade  ne 
succombe  pas. 

Les  pulsations  à  l’épigastre  dépendent  du  cœur  quand  elles 
correspondent  avec  les  battemens  de  ce  viscère  ou  avec  ceux 
du  pouls.  Quand  on  ne  peut,  avec  le  toucher,  établir  ce  rap¬ 
port,  on  y  parvient  aisément  avec  le  stéthoscope.  Il  est  d’au¬ 
tres  pulsations  qui  ont  été  souvent  rapportées  à  un  anévrisme 
du  tronc  cœliaque.  Elles  proviennent,  ou  d’un  anévrisme  de 
l’aorte  ,  ce  qui  n’est  pas  commun ,  et  ce  que  le  stéthoscope  ne 
permet  pas  de  méconnaître,  ou  seulement  du  battement  de 
celte  même  artère  non  anévrismatique,  chez  les  sujets  très- 
maigres  et  très-irritables ,  ou ,  enfin  ,  d’un  mouvement  convul¬ 
sif  de  la  tunique  musculaire  de  l’estomac,  mouvement  que 
l’on  ne  peut  révoquer  en  doute  quand  on  l’a  éprouvé ,  et  qui 
a  lieu  dans  les  cas  d’abstinence  complète  et  prolongée,  et  dans 
la  gastrite  aiguë  ou  chronique.  Lorsqu’elles  accompagnent 
cette  inflammation,  on  reconnaît  son  siège  aux  autres  symp¬ 
tômes  qui  en  dépendent  également. 

Pour  explorer  avec  soin  l’épigastre,  ce  qu’un  médecin  at¬ 
tentif  doit  faire  tous  les  jours,  au  moins  une  fois,  dans  les 
maladies  aiguës,  et  le  plus  souvent  possible  dans  les  maladies 
chroniques ,  pour  peu  que  la  digestion  éprouve-  quelque  dé  - 
rangement;  il  faut  que  le  malade  soit  couché  sur  le  dos  ,  les 
jambes  un  peu  fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci  fléchies  sur  le 
bassin,  et  un'peu  écartées  l’une  de  l’autre,  afin  que  la  paroi 
abdominale  ne  soit  pas  tendue;  on  néglige  trop  souvent  celte 
importante  précaution. 

EPIGA.STRIQUE,  adj.,  epigastricus ;  qui  a  rapport  ou 
qui  appartient  à  l’épigastre  ;  artère ,  veine  épigastriques  ,  ré¬ 
gion  épigastrique  ou  épigastbe. 

U artère  épigastrique  naît  de  l’iliaque  externe ,  un  peu  au- 
dessus  de  l’arcade  crurale,  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’anneau  inguinal,  et  au-dessus  de  l’endroit  où  le  péritoine 
quitte  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  pour  aller  tapisser  la 
fosse  iliaque.  Elle  se  porte  aussitôt  en  dedans  et  un  peu  en  de¬ 
vant,  décrivant  quelques  flexuosités,  fournit  quelquefois  l’ob¬ 
turatrice  au  niveau  de  l’arcade  crurale ,  et  envoie  constam¬ 
ment  de  petits  rameaux  au  péritoine,  au  tissu  cellulaire  envi¬ 
ronnant  et  au  cordon  spermatique.  Bientôt  elle  s’engage  der¬ 
rière  ce  cordon,  dont  elle  croise  la  direction,  et  qui  en  cache 
l’origine,  remonte  verlicalenient  en  dedans  de  lui,  derrière  la 
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partie  supérieure  et  externe  de  l’anneau  inguinal,  entre  l’apo¬ 
névrose  abdominale  et  le  péritoine.  Après  avoir  suivi  pendant 
quelque  temps  le  bord  externe  du  muscle  droit,  à  deux  pouces 
environ  au-dessous  du  pubis ,  elle  se  glisse  derrière  ce  muscle  , 
et  remonte  jusqu’à  l’ombilic ,  où  elle  se  termine  par  plusieurs 
rameaux  qui  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  mammaire  in¬ 
terne.  Ceux  qu’elle  fournit  dans  celte  seconde  partie  de  son 
trajet  se  répandent  à  droite  et  à  gauclje  dans  les  muscles  ab¬ 
dominaux,  et  communiquent  tant  avec  les  artères  lombaires 
qu’avec  les  dernières  intercostales.  Un  grand  nombre  d’entre 
eux  se  jettent  dans  le  péritoine. 

La  veine  épigastrique  suit  la  même  marche  que  l’artère,  et 
se  décharge  dans  l’iliaque  externe. 

EPIGENESE,  s.  f.,  epîgenesis;  système  imaginé  pour  ex¬ 
pliquer  les  phénomènes  de  la  génération,  et  en  vertu  duquel 
les  corps  organisés  se  forment  par  l’addition  successive  de 
leurs  diverses  parties,  addition  qui  est  soumise  à  des  lois  par¬ 
ticulières  et  déterminées. 

On  s’est  aussi  servi  du  mot  épîgénèse  pour  exprimer  les 
symptômes  .qui  surviennent  durant  le  cours  d’une  maladie  , 
sans  en  changer  la  nature.  Dans  ce  sens,  il  est  synonyme 
d’ÉPiPHÉNOMÈNE,  qu’ou  emploie  plus  souvent. 

ÉPIGLOTTE,  s.  m.,  epiglottis;  l’une  des  cinq  pièces  du 
larynx,  celle  qui  est  située  immédiatement  au-dessus  de  l’ou¬ 
verture  de  la  glotte,  un  peu  au-dessous  de  la  base  de  la 
langue. 

L’épiglotte  est  un  corps  fibro-carlilagineux,  mince,  souple, 
très-élastique,  très-flexible,  aplati,  de  forme  ovalaire,  et  na¬ 
turellement  relevé  au-dessus  de  la  glotte.  Il  tient  au  bord  su¬ 
périeur  de  la  face  interne  du  cartilage  thyroïde;  il  s’attache 
aussi  à  la  base  de  la  langue  pat  le  moyen  de  trois  replis  de  la 
membrane  interne  de  la  bouche.  Un  tissu  cellulaire  jaunâtre 
et  serré  l’unit  à  l’arc  de  l’hyoïde.  Enfin,  ses  bords  donnent 
naissance  à  deux  prolongemens  membraneux,  qui,  après  avoir 
bordé  l’ouverture  de  la  glotte  en  devant  et  sur  les  côtés,  vont 
se  porter  aux  cartilages  arythéneïdes,  avec  lesquels  ils  s’unis¬ 
sent.  Sur  le  milieu  de  sa  face  supérieure,  règne  une  éminence 
longitudinale  en  forme  de  carène,  à  laquelle  correspond  une 
légère  gouttière  sur  l’inférieure,  et  qui  s’efface  insensiblement 
vers  la  pointe.  Celle-ci  est  libre,  mince,  arrondie  etéchancréc 
dans  son  milieu.  A  la  base  de  Tépiglotte  se  trouve  la  glande 
ÉPiGLOTTiQUE ,  dont  les  nombreuses  diramations  s’engagent 
dans  une  multitude  d’ouvertures  qui  donnent  à  ce  corps  une 
sorte  de  ressemblance  avec  une  feuille  de  millepertuis.  Il  est 
recouvert,  dans  toute  son  étendue,  par  un  prolongement  de 
la  membrane  qui  tapisse  l’arrière-bouche.  • 
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Par  lui-même  l’épiglolte  est  incapable  d’exécuter  aucun 
mouvement,  sinon  de  se  redresser  par  le  seul  effet  de  son  élas¬ 
ticité,  lorsfju’il  a  été  abaissé.- C’est  donc  i»  tort  que  beaucoup 
d’écrivains  ont  attribué  l’asphyxie  et  la  mort  des  noyés  à  sa 
dépression.  Dans  tous  les  temps  on  lui  a  donné  pour  usage 
de  fermer  l’ouverture  du  larynx  durant  la  déglutition ,  afin 
d’empêcher  qu’aucune  parcelle  du  bol  alimentaire  ne  pénètre 
dans  sa  cavité ,  et  ne  cause  ainsi  la  suffocation.  Sans  nier  tout 
à  fait  ce  résultat,  ainsf  que  de  mauvais  plaisans  l’ont  dit,  Ma¬ 
gendie  pense  que  la  position  horizontale  que  prend  l’épiglotte 
pendant  la  déglutition,  n’est  pas  le  seul  obstacle  qui  s’oppose 
à  l’entrée  des  alimens  dans  le  larynx,  et  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  que  comme  une  cause  accessoire.  11  se  fonde  sur  ce  qu’il 
a  vu  des  individus,  entièrement  privés  d’épiglotte,  et  qui  ava¬ 
laient  sans  difficulté.  Ce  corps  fibro-cartilagineux  ne  sert  donc  , 
suivant  lui,  qu’a  compléter  ou  assurer  davantage  l’occlusion  de 
la  glotte  ,  opérée  par  les  mêmes  muscles  qui  la  resserrent 
dans  la  production  de  la  voix,  et  si,  dans  les  phthisies  laryn¬ 
gées  avec  destruction  de  l’épiglotte,  la  déglutition  est  labo¬ 
rieuse  et  imparfaite,  c’est  que  les  cartilages  aryténoïdes  sont 
cariés  et  les  bords  de  la  glotte  ulcérés,  au  point  de  ne  pouvoir- 
plus  fermer  exactement  l’ouverture  de  la  glotte.  En  effet , 
Magendie  a  observé,  d’une  part,  qu’on  peut  enlever  tout 
l’épiglotte  à  un  animal ,  sans  que  la  déglutition  souffre  le  moin¬ 
dre  dommage;  de  l’autre,  au  contraire,  qu’en  coupant  les 
nerfs  laryngés  cl  récurrens,  et  laissant  l’épiglotte  intact,  on 
rend  la  déglutition  difficile ,  parce  qu’on  a  éloigné  la  cause 
principale  qui  s’oppose  a  l’introduction  des  alimens  dans  la 
glotte. 

ÉPIGLOTTIQUE ,  aà].  ^  epigloüicus  ;  qui  a  des  rapports 
ou  des  connexions  avec  l’épigiotte. 

On  appelle  glande  e'piglottique ,  un  groupe  de  follicules 
muqueux  situés  entre  l’hyoïde  et  l’épiglotte,  et  dont  l’usage 
lest  de  sécréter  un  fluide  propre  ’a  lubréfier  ce  dernier  carli- 

EPILEPSIE,  s.  f. ,  passio  sacra;  morbits  comitialis,  sacer , 
major,  sonticus,  caducus  ;  epilepsid,  analepsia;  maladie  carac¬ 
térisée  par  des  accès  périodiques  de  mouvemens  convulsifs  plus 
ou  moins  violons ,  généraux  ou  partiels ,  avec  perte  subite  de 
connaissance  et  insensibilité. 

Au  moment  où  elle  y  pense  le  moins ,  une  personne  pousse 
un  cri  involontaire,  perd  subitement  connaissance,  et  tombe  à 
terre  ;  ses  cheveux  se  hérissent  ;  ses  sourcils  se  portent  alternati¬ 
vement  en  dedans  et  en  dehors  ,  s’élèvent  et  s’abaissent  comme 
dans  la  colère;  les  yeux  sont  saillans,  fixes  et  tendus;  les  paupières 
SC  ferment  et  palpaient  :  souvent  on  essaie  en  vain  de  les  ouvrir , 
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lanl  elles  sont  violemmeni-  coutraclées  ;  quand  on  y  réussit , 
on  ne  voit  que  la  partie  infe'rieure  de  la  cornée  transparente  ^ 
l’œil  roule  avec  vitesse  dans  l'orbite,  toujours  en  &e  dirigeant 
vers  la  partie  supérieure  j  peridant  que  l’on  lient  souleve'e  la 
jjaupière  supérieure ,  elle  est  agitée  d’un  tremblement  conti- 
■nuel  et  exlrêmeinent  vif.  En  même  temps,  la  peau  du  front  se 
fronce,  se  plisse,  tous  les  muscles  de  la  face  se  contractent  et 
se  relâchent  alternativement  dejhille  manières,  et  produisent 
ainsi,  soit  des  grimaces  ridicules,  soit  un  aspect  horrible,  tel 
que  celui  du  visage  d’un  criminel  ou  d’un  homme  en  proi'e 
aux  plus  affreuses  souffrances  ;  la  mâchoire  inférieure,  forte¬ 
ment  appliquée  contre  la  mâchoire  supérieure,  exécute  dés 
mouvemens  de  diduction  à  droite,  à  gauche,  pendant  les¬ 
quels  les  dents  crient  et  se  brisept,  tant  elles  sont  fortement 
serrées  les  unes  contre  l^s  autres  ;  si  lés  arcades  dentaires 
s’éloignent  un  instant,  la;  langue  ,  qui  est  également  èn  con¬ 
vulsion,  se  porte  entre  elles  ,  et  se  trouve  quelquefois  coupée 
en  totalité ,  ordinairement  dilacérée ,  quand  elles  se  rappro¬ 
chent  ;  une  écume ,  souvent  fétide ,  rougie  par  le  sang  qui  s’é  ■ 
coule  de  la  plaie  faite  à  la  langue,  se  montre  entre  les  lèvres 
Le  malade  pousse  des  gémissemens  sourds  ,  et  déchirans 
pour  ceux  qui  les  entendent;  il  articule  à  peine  quelques 
mots  dont  ou  ne  peut  saisir  le  sens  ;  sa  tête  s’agite  en  tous  sens,; 
tantôt  c’est  un  mouvement  de  rotation ,  tantôt  un  mouvement 
d’avant  en  arrière  ou  le  contraire,  ou  un  mouvement  latéral'; 
ordinairement  ces  divers  mouvemens  succèdent  l’un  à  l’autre 
avec  une  incroyable  rapidité;  quelquefois  la  tête  est  ren¬ 
versée  sur  le  côté  ou  en  arrière,  ou  le  meiilon  est  immobile 
sur  le  sternum.  Le  pouce  est  appliqué  sur  la  paumé  de  chaque 
main,  ainsi  que  les  autres  doigts,  avec  tant  de  fpree  que  sou¬ 
vent  les  ongles  entrent  dans  la  peau.  Les  bras  et  les  jambes 
sont  agités  de  mouvemens  de  fle.xion,  d’extension  ef  de  rota¬ 
tion  tellement  variés,  qu’il  est  impossible  de  les  décrire  même 
d’une  manière  générale.  Les  parois  de  la  poitrine  se  soulèvent 
et  s’abaissent  avec  une  incroyable  rapidité;  les  musclés  de 
l’.abdomen  se  contractent  et  se  relâchent,  tantôt  l’un,  tantôt 
l’autre,  tantôt  ensemble,  de  façon  que  le  tronc  est  tantôt  courbé 
(tu  avant,  tantôt  courbé  en  arrière  ou  latéralement  ;  quelque¬ 
fois  il  semble  être,  pour  ainsi  dire,  tordu.  Les  pieds  et  les  or¬ 
teils  ne  s’agitent  pas  moins;  ceux-ci  semblent,  chez  les  enfans, 
près  dé  toucher  au  talon.  Iles  intervalles  de  raideur  tétanique 
générale  coupent  quelquefois  cet  accès  convulsif  â  diverses 
reprises  :  nous  avons  vu  cette  raideur. tétanique  revenir  jusqu’à 
treize  fois  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure,  que  duraient  les 
accès  quotidiens  d’une  épilepsie  régulièrement  périodique. 

Si  l’on  approche  la  lumière  d’une  bougie  l’œil  du  inalhcii- 
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reux  en  proie'a  celte  affreuse  maladie ,  la  pupille  ne  se  contracte 
point;  tout  au  plus  oscille-t-elle  un  instant;  la  rétine  a  perdu 
sa  sensibilité ,  ou  bien  l’impression  qu’elle  transmet  n’est  point 
perçue.  Si  l’on  pince,  si  l’on  pique,  ou  même  si  l’on  coupe  ou 
brûle  la  peau  dans  une  partie  quelconque  du  corps,  le  malade 
ne  donne  aucun  signe  de  sensibilité.  11  n’entend-rien  de  ce  qui 
se  dit  ou  se  fait  autour  de  lui;  il  ne  sent  nullement  les  odeurs 
que  l’on  approche  de  son  nez.  Cependant  le  sens  de  l’odorat 
est  en  général  celui  qui  est  le  moins  complètement  suspendu, 
si  nous  en  jugeons  d’après  les  cas  très-nombreux  d’épilepsie  que 
nous  avons  observés. 

Une  sueur  abondante,  quelquefois  fétide ,  couvre  ordinaire¬ 
ment  le  malade  ;  quelquefois  celui-ci  vomit ,  laisse  échapper 
les  matières  fécales  ou  l’urine,  et,  dit-on,  éjacule  le  sperme 
pendant  l’accès.  Cette  dernière  circonstance  doit  être  rare  ;  car, 
sur  plus  de  trois  cents  épileptiques,  nous  ne  l’avons  pas  obser¬ 
vée  une  seule  fois.  Nous  en  dirons  autant  des  autres  évacua¬ 
tions  dont  nous  venons  de  parler  :  il  y  a  lieu  de  croire  qu’elles 
n’ont  lieu  que  chez  les  très-jeunes  enfans  et  chez  quelques 
femmes.  Il  est  moins  rare  d’observer  les  borborygmes  et  les 
rots,  qui,  selon  Tissot,  ont  lieu  fort  souvent. 

Le  pouls  se  serre  ,  devient  petit  et  lent ,  aux  approches  de 
l’accès;  puis  il  se  développe  k  mesure  que  la  poitrine  est  plus 
agitée;  bientôt  il  devient  très-dur,  vif  et  fréquent;  quelquefois 
il  est  irrégulier.  Morgagni  a  remarqué  qu’il  est  parfois  lent 
dans  l’intervalle  de  santé  qui  sépare  les  accès. 

Le  visage  est  rouge  ,  livide,  et  paraît  gonflé  ;  les  veines  du 
front,  des  tempes  et  du  cou  se  gonflent  d’une  manière  extraor¬ 
dinaire;  quelquefois  la  face  demeure  parsemée  de  taches  rou¬ 
ges,  d’ecchymoses  véritables ,  au  témoignage  de  Tissot.  Van 
Swiéten  assure  avoir  vu  des  épileptiques  rendre  du  sang  par 

Tel  est  l’effrayant  tableau  que  présentent  ordinairement  les 
personnes  affectées  d’épilepsie.  Cet  état  dure  depuis  quelques 
secondes  jusqu’k  une  demi-heure,  et  même  quelquefois  une 
ou  plusieurs  heures.  La  durée  la  plus  ordinaire  est  de  cinq  k 
dix  minutes.  A.  mesure  que  les  mouvemens  convulsifs  dimi¬ 
nuent,  la  sueur  ruisselle  davantage,  le  calme  renaît  peu  k  peu, 
les  membres  peuvent  être  plus  facilement  fléchis  ou  étendus 
parles  assistans;  les  mouvemens  de  la  poitrine  se  régularisent, 
le  pouls  devient  moins  fréquent ,  le  malade  tombe  dans  l’ac  - 
cablcment,  le  spasme  cesse;  il  ouvre  les  yeux  d’un  air  délon- 
nement  impossible  à  décrire  et  à  imiter;  il  demande  ce  qui 
vient  de  lui  arriver,  où  il  est ,  et  éprouve  une  fatigue  extrême, 
ou  même  des  douleurs  partout  le  corps,  surtout  dans  les  par¬ 
ties  qui  ont  été  dbntuses  dans  la  chute  ou  pendant  son  agita- 
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tîon.  Si  Paccès  a  été  violent ,  il  s’abandonne  an  sommeil ,  sinon 
il  reprend  sa  marche  ou  ses  occupations,  ne  conservant  que  de 
la  fatigue  et  le  sentiment  de  tristesse  qu’inspire  une  si  fâcheuse 
maladie. 

Quelquefois  l’accès  est  fort  court ,  et  dure  â  peine  quelques 
secondes,  le  mouvement  convulsif  n’a  lieu  que  dans  une  par¬ 
tie  du  corps,  par  exemple  dans  les  yeux  seulement,  ou  dans 
un  membre,  la  perte  de  la  connaissance  n’a  lieu  que  pendant 
un  instant  indivisible  ;  h  peine  la  personne  a-t-elle  j  été  le  cri  dont 
nous  avons  parlé,  que  déjà  l’accès  est  terminé.  Esquirol  a  été 
consulté  pour  une  jeune  dame  qui  éprouve  de  ces  légers  acci- 
dens,  étant  a  cheval,  sans  tomber  à  terre.  Au  reste,  il  faut 
prendre  garde  de  confondre  ces  accès  épileptiques  si  courts 
avec  des  accès  de  convulsion  sans  perte  de  connaissance  :  la 
méprise  serait  fâcheuse;  car  on  alarmerait  les  parens  du  ma¬ 
lade  et  le  malade  lui-même ,  en  lui  faisant  redouter  poui  la 
suite  des  accès  plus  prononcés  d’une  maladie  dont  il  ne  serait 
pas  affecté. 

Le  diagnostic  de  l’épilepsie  n’offre  aucune  difficulté  quand 
il  s’agit  d’un  adulte  qui  ne  cherche  point  à  cacher  son  état  ; 
mais  chez  les  etifans  très-jeunes  et  chez  les  personnes  qui  par 
un  motif  quelconque  veulent  le  dissimuler,  il  n’est  quelque- 
fois  pas  facile  de  prononcer.  Enfin ,  il  est  des  personnes  qui 
simulent  l’épilepsie  afin  de  se  soustraire  aux  devoirs  que  l’état 
social  ou  leur  profession  leur  impose.  C’est  ce  qui  a  lieu  chez 
les  marins,  les  séminaristes  et  les  religieuses,  chez  les  jeunes 
gens  appelés  au  service  militaire,  et  chez  des  mendians  qui 
veulent  attirer  sur  eux  la  commisération  publique. 

Il  est ,  disons-nous ,  très-difficile  de  reconnaître  l’épilepsie 
chez  la  plupart  des  enfans,  et,  en  effet,  comment  savoir 
qu’un  enfant 'à  la  mamelle  a  perdu  la  connaissance  et  la  sen¬ 
sibilité?  Faut-il  exercer  sur  ses  organes  délicats  de  cruelles 
expériences?  Faut  -  il  d’ailleurs  regarder  comme  épilepti¬ 
ques  tous  les  mouvemens  convulsifs  dont  il  peut  être  agité? 
11  y  a  sur  ce  point  d’importantes  recherches  à  faire;  peut- 
être  en  s’y  livrant  arriverait  -  on  à  savoir  que  l’épilepsie 
des  adultes  n’est  le  plus  souvent  rien  autre  chose  que  les  con¬ 
vulsions  de  l’enfance,  passées  à  l’état  chronique  ,  et  devenues 
périodiques. 

Une  jeune  fille  qui  désire  pouvoir  se  marier  ,  une  femme  , 
un  homme  qui  veut  conserver  sa  place,  un  soldat  qui  ne  veut 
pas  être  réformé,  cherchent  souvent  à  dissimuler  l’épilepsie 
dont  ils  sont  affectés.  Mais  lorsque  les  accès  se  prolongent  as¬ 
sez  long-temps  et  se  renouvellent  assez  souvent  pour  qu’un 
homme  de  l’art  en  soit  témoin,  il  n’est  pas  difficile  de  s’as¬ 
surer  de  leur  nature  ,  puisque  dans  ce  cas  il  suffit  de  la  plus 
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légère  marque  d’tnsensibilile'  e',  de  perte  de  connaissance,  jointe- 
à  des  inouveuiens  convulsifs  manifestes ,  pour  ne  pas  Vy  tromper. 

L’épilepsie  simulée  e'st,  pour  plusieurs  gens  de  Part,  u>  sujet 
d'embarras  et  de  désagrémens.  Les'  chirurgiens  des  régimens 
ou  des  hôpitaux  militaires,  qui,  pour  se  conformer  aux  régle- 
nieiis,  doivent  constater  la  lèalité  de  l’épilepsie  dont  se  plai¬ 
gnent  quelques  jeunes  soldats ,  sont  obligés  à  faire  exercer  sur 
eux  diverses  épreuves  qui  leur  répugnent.  Ces  épreuves  ont  eu 
outre  le  grave  inconvénient  de  ne  point  être  décisives  ,  toutes 
les  fois,  que  l’épileptique,  ou  celui  qui  se  dit  tel ,  ne  donne 
aucun  signe  d.e  douleur;  car  ,  on  demeure  dans  l’incertitude  de 
savoir  si  le  désir  de  parvenir  k  ses  fins  lui  a  fait  résister  au 
sentiment  deda  douleur,  ou  si,  en  effet,  il  n’a  point  senti  la 
piqûre,  la  brûlure  k  laquelle  on  l’a  soumis.  Souvent,  il  est 
vrai ,  il  suffit  de  demander  a  haute  voix ,  près  d’un  imposteur 
de  ce  genre ,  un  réchaud  ou  une  épingle,  pour  le  voir  se  re¬ 
mettre  k  l’instant  sur  ses  pieds;  mais  il  en  est  qui  s’arment 
d’avance  d’un  courage  invincible  dont  ils  pourraient  faire  un 
meilleur  usage,  et  qui  bravent  toutes  les  épreuves  que  l’on  peut 
leur  faire  subir  sans  descendre  jusqu’k  des  manœuyres  bar¬ 
bares.  L’immobilité  de  la  pupille  est  un  signe  irrécusable ,  quand 
les  paupières  ne  sont  pas  tellement  serrées  l’upe  contre  l’autre, 
(iii’on  ne  puisse  les  écarter;  mais,  quand  elles  sont  aiufi  rap- 
proüliées  ,  il  est  impossible  de  s’assurer  de  l’état  de  la  pupille  ; 
et ,  lors  même  qu’on  le  peut,  combien  d’attention  ne  faut-il 
pas ,  pour  distinguer  l’oscillation  de  l’iris  qui  a  lieu  quelque¬ 
fois  chez  de  véritables  épileptiques,  de  la  contraction  de  cette 
membrane  qu’on  observe  dans  l’épilepsie  simulée  ?  Enfin , 
comment  se  livrer  k  cette  épreuve,  quand  le  sujet  est  agité  de 
convulsions  si  violentes,  qu’on  ne  peut  l’approcher  qu’avec  de 
grandes  précautions.  Le  faux  épileptique  ne  manque  guère 
(l’écarter  ainsi  le  chirurgien ,  soit  pour  se  préserver  des  épreuves 
auxquelles  il  sait  qu’on  va  le  soumettre,  soit  afin  de  l’empê¬ 
cher  d’examiner  l’état  de  ses  yeux.  Le  seul  signe  pathogno¬ 
monique  de  l’épilepsie  que  l’on  ne  puisse  jamais  imiter  est , 
selon  nous,  l’air  particulier  d’étonnement,  de  stupidité,  d’un 
véritable  épileptique  au  sortir  de  l’accès.  Pour  apprendre  k  le 
bien  connaître  ,  il  faut  l’étudier  avec  soin  chez  les  épileptiques 
dont  la  maladie  n’est  point  douteuse. 

Plusieurs  médecins,  et  notamment  Esquirol,  disent  quç 
l’épilepsie  dont  les  accès  sont  fréquens  et  très-intenses,  donne 
k  la  physionomie  un  caractère  particulier;  les  traits  grossissent, 
les  paupières  inférieures  se  gonflent ,  le  regard  est  habitueüc- 
nrent  égaré,  les  yeux  vaeillans,  les  pupilles  dilatées;  quelque¬ 
fois  ,  il  reste  de  légers  mpuveinens  convulsifs  de  plu.sieurs 
niViscles  de  la  face;  enfin,  ils  ont  iinç  démarche  particulière.  Ces, 
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otservalions  peuvent  être  fondées;  nous  avons  aussi  remarqué 
le  regard  singulier  des  épileptiques' dans  l’intervalle  qui  sépare 
leurs -accès ,  lorsque  ceux-ci  sont  très-fréquens ,  mais  nous 
avons  retrouvé  ce  regard  chez  des  hommes  qui  n’étaient  point 
épileptiques,  de  manière  qu’on  no  peut  guère  en  tirer  des  con¬ 
clusions  tant  soit  peu  décisives. 

La  définition  que  nous  avons  donnée  de  l’épilepsie  suffit 
pour  la  faire  distinguer  des  convulsions  dans  lesquelles  il  n’j 
a  pas  de  perte  de  connaissance,  et  de  l’apoplexie  dans  laquelle 
il  n’y  a  pas  de  mouvemens  convulsifs  :  d’ailleurs,  cette  der¬ 
nière  est  une  maladie  toujours  aiguë.  Quant  au  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  l’épilepsie  et  dé  I’hystérie,  nous  n’en  parlerons 
qu’en  traitant  de  cette  dernière  maladie. 

Chez  un  petit,  et  non,  comme  on  l’a  répété  Jusqu’à  satiété, 
chez  un  grand  nombre  de  sujets,  l’accès  épileptique  es^t  pré¬ 
cédé  d’un  senlimenl  de  fraîcheur ,  de  la  sensation  d’une  va¬ 
peur  qui,  de  l’un  des  doigts  ou  des  orteils,  de  la  région  de 
l’estomac,  de  l’abdomen  ou  de  l’utérus,  eu  un  mot,  d’un  point 
quelconque  du  corps  ,  se  dirigerait  vers  la  tête ,  en  passant 
le  long  des  membres ,  du  tronc  et  du  col  :  c’est  ce  qu’on  a 
nommé  aura  epileptica.  Nous  n’avons  vu  aucun  malade  qui 
nous  ail  dit  l’avoir  ressenti  :  quelques-uns,  seulement,  disaient 
éprouver  au  front  une  sensation  indéfinissable  après  laquelle 
ils  ne  sentaient  plus  rien. 

Les  accès  épileptiques  reviennent  ordinairement  à  des  épo¬ 
ques  indéterminées ,  telles  que  tous  les  mois  ou  toutes  les  se¬ 
maines.  Il  n’est  pas  commun  de  les  voir  revenir  chaque  jour 
à  la  même  heure  ;  nous  ne  l’avons  observé  qu’une  seule  fois, 
chez  un  jeune  militaire,  fort  brave  d’ailleurs,  qui  était  devenu 
épileptique  tout  à  coup,  à  l’instant  où,  tournant  une  roche  ,  il 
reçut,  sans  s’y  attendre,  plusieurs  coups  de  fusil,  presqu’k 
bout  portant,  sans  néanmoins  être  atteint  d’une  seule  balle. 
Depuis  ce  moment ,  tous  les  jours  ,  à  sept  heures  du  soir ,  un 
peu  avant,  un  peu  après,  ou  pendant  que  l’heure  sonnait,  il 
tombait  dans  un  accès  d’épilepsie,  tellement  violent,  que  ja¬ 
mais  nous  n’en  avons  vu  d’aussi  effrayant.  Il  est  plusieurs 
épileptiques ,  dont  les  accès  ne  reviennent  que  tous  les  ans  ou 
deux  fois  par  année  ;  il  en  est  d’autres,  qui  en  ont  plusieurs 
dans  un  seul  jour,  ou  tnême  tous  les  jours.  A  mesure  que  la 
maladie  devient  plus  ancienne  ,  les  accès  se  rapprochent  et  se 
multiplient.  Jamais  nous  ne  les  avons  vu  suivre  le  cours  de  la 
lune.  Esquirol  pense  qu’ils  reviennent  à  jours  fixes  plus  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes. 

C’est  pour  l’ordinaire  pendant  le  jour  que  les  accès  épilcp-  ^ 
tiques  ont  lieu.  Une  contrariété,  même  légère,  suffit  souvent 
pour  les  faire  éclater.  Quand  ils  ont  lieu  pendant  la  nuit,  le  ma- 


568  EPILEPSIE 

lade  éprouve  une  légère  commotion  qui  l’éveille  en  partie,  puis 
il  perd  connaissance  ,  et  retombe  dans  le  sommeil  après  que 
l’accès  est  passé.  A  son  réveil,  un  sentiment  général  de  fatigue 
l’avertit  seul  de  ce  qu’il  a  éprouvé. 

Une  remarque  importante  d’Esquirol ,  c’est  que  ,  dans  le 
typhus  épidémique  de  la  Salpêtrière,  en  i8i4,  plus  de 
cinquante  épileptiques  en  furent  atteintes ,  peu  en  mou¬ 
rurent,  et  la  violence  des  accès  n’a  point  été  diminuée,  ni  la 
fréquence  et  la  régularité  de  leur  retour  n’ont  été  dérangées 
chez  aucune. 

Rarement  les  épileptiques  atteignent  la  vieillesse  sans  que 
leur  état  ne  s’aggrave.  La  plupart  meurent  jeunes,  par  l’apo¬ 
plexie,  par  ce  qu’on  appelle  une  fièvre  ataxique  ou  maligne, 
ou  bien  ils  tombent  dans  la  manie  ou  la  démence.  Plusieurs 
se  suicident,  moins  parce  que  la  maladie  les  y  porte  naturel¬ 
lement  ,  qu’è  cause  du  chagrin  profond  qu’elle  leur  occasione. 
Ainsi,  tantôt  une  maladie  aiguë,  paralytique  ou  convulsive, 
termine  prématurément  leur  vie  ,  ou  bien  leur  intelligence 
s’affaiblit  peu  à  peu,  et  ils  tombent  dans  un  état  do  stupidité, 
ou  bien,  enfin,  leurs  facultés  cérébrales  s’exaltent  jusqu’à  la 
fureur,  et  ils  deviennent  maniaques.  Voyez  folie. 

Tissot  a  très-bien  vu  que  la  cause  prochaine  de  l’épilepsie 
ne  pouvait  résider  que  dans  le  cerveau  et  à  l’origiBe  des  nerfs  ; 
quelque  peu  fondée  que  soit  l’idée  qu’il  se  faisait  de  cette 
cause,  au  moins  en  a-t-il  bien  connu  le  siège.  Nous  admettons 
avec  lui,  que  pour  que  l’épilepsie  ait  lieu ,  il  faut  une  disposi¬ 
tion  de  l’encéphale  à  s’affecter,  et  une  cause  d’irritation  qui 
mette  celte  disposition  en  action.  Cette  disposition  peut  être 
héréditaire  ou  connée,  c’est-à-dire  acquise  dans  le  sein  de  sa 
mère,  par  suite  d’une  frayeur  que  celle-ci  a  éprouvée.  Boer- 
haave  a  vu  mourir  épileptiques  tous  les  enfans  d’dn  père  «flii 
l’était.  Quelque  peu  disposé  que  nous  soyons  à  admettre  toutes 
les  niaiseries  qu’on  a  débitées  concernant  l’influence  que  la  mère 
exerce  sur  l’enfant ,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  Tissot  s’est 
refusé  à  croire  que  l’épilepsie  pût  dater  de  l’époque  du  sé¬ 
jour  de  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère.  S’il  est  vrai  que  Jac¬ 
ques  d’Ecosse  ait  tremblé  toute  sa  vie  à  la  vue  d’une  épée 
nue,  on  ne  voit  pas  pourquoi  un  enfant  ne  naîtrait  pas  épi¬ 
leptique,  puisque  d’ailleurs  tout  le  monde  sait  qu’à  l’instant 
où  une  femme  enceinte  éprouve  une  vive  frayeur,  l’enfant 
qu’elle  porte  s’agite  violemment,  et  se  livre  à  de  tels  mouve- 
mens  que  souvent  elle  en  ressent  de  la  douleur.  Tout  nous 
porte  à  croire  que  l’épilepsie  est,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
maladie  de  l’enfance  qui  se  prolonge  jusque  dans  l’âge  adulte  j 
s’il  ne  paraît  pas  souvent  qu’il  en  soit  ainsi ,  c’est  que  la  plupart 
des  épileptiques  préfèrent  dire  que  leur  maladie  est  survenue 
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accidentellement,  que  d’avouer  qu’ils  y  sont  sujets  depuis  l’en- 
latice.  C’est  én  effet  à  cette  e'poque  de  la  vie  que  l’ence'pliale 
est  le  plus  irritable.  Si  on  examine  un  enfant  avec  attention,  à 
l’instant  oùon  le  menace  d’un  loup-garrou,  d’un  fantôme,  comme 
on  ne  le  fait  que  trop  souvent,  on  voit  son  visage  peindre  la  ter¬ 
reur,  ses  traits  se  contracter  convulsivement ,  ses  yeux  prendre 
un  air  Lagard,  sa  figure  rougir  et  pâlir,  et  ses  membres  s’agi¬ 
ter  convulsivement  J  un  degré  d’intensité  de  plus,  ils  perdent 
connaissance,  et  les  convulsions  surviennent.  Tissot,  qui  con¬ 
teste  l’influence  de  la  mère  sur  le  foetus,  croyait,  par  une  sin¬ 
gulière  contradiction,  que  le  lait  d’une  nourrice  en  colère 
pouvait  déterminer  les  convulsions. 

Cet  auteur  remarque,  avec  raison,  qu’à  mesure  qu’un  en¬ 
fant  épileptique  avance  vers  Page  de  la  puberté,  et  devient 
moins  irritable ,  on  voit  quelquefois  diminuer  la  fréquence  des 
accès ,  et  qu’on  doit  en  espérer  la  disparition  totale  quand  les 
facultés  intellectuelles  se  développent  régulièrement,  mais  que 
si  l’intelligence  demeure  stationnaire,  il  y  a  lieu  de  craindre 
qu’elle  soit  incurable.  Il  paraîtrait,  d’après  les  recherches  de 
■Tissot,  que  l’épilepsie  serait  plus  commune  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes,  et  que,  dès  Tâge  de  sept  ans,  on  peut  remar¬ 
quer  cette  différence. 

Lorsqu’unô  cause  accidentelle  a  déterminé  un  premier  accès 
d’épilepsie,  il  est  rare  qu’il  ne  s’en  manifeste  pas  d’autres  dans 
la  suite ,  et  c’est  une  des  particularités  les  plus  fâcheuses  de 
cette  maladie. 

De  toutes  les  causes  occasionelles  ou  déterminantes,  les  plus 
efficaces  soiy;  celles  qui  agissent  directement  sur  le  cerveauj 
telles  sont  les  émotions  vives  ou  tristes,  les  affections  ,  comme 
la  colère  ou  la  crainte ,  les  passions ,  comme  l’amour  contrarié  , 
la  tension  du  cerveau  dans  un  travail  intellectuel  difficile , 
l’excès  dans  le  coït  ou  la  masturbation.  Viennent  ensuite  di¬ 
vers  états  morbides  de  l’encéphale  ou  de  ses  dépendances.  Par 
exemple,  les  plaies,  les  contusions  à  la  tète,  avec  ou  sans  frac¬ 
tures  des  os  du  crâne,  la  compression  du  cerveau  par  une  es¬ 
quille,  une  pièce  d’os  enfoncé,  et  s’il  faut  en  croire  Boer- 
haave,  par  le  pli  d’un  béguin  trop  serré  sur  la  tête  d’un  enfant 
h  la  mamelle  J  la  carie  de  la  table  interne  des  os  du  crâne; 
l’inflammation  chronique  et  la  suppuration  des  méninges;  des 
concrétions  osseuses  dans  ces  membranes,  et  notamment  daus 
la  dure-mère,  un  épanchement  de  matière  morbide,  épaisse, 
gélalîniforme ,  sur  les  hémisphères;  une  grande  quantité 
de  sérosité  ép.anchée  daus  les  ventricules  du  cerveau,  et 
quelquefois  dans  la  substance  même  du  cerveau  ;  des  hyda- 
tides  dans  le  plexus  choroïde,  l’augmentation  de  volume  et 
l’induration  de  diverses  portions  de  ce  même  plexus  ;  le  ra- 
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mollissement  et  les  abcès  du  ccrveauj  des  indurations,  des  dé- 
ge'nérescences  squirreuses  ou  cance'reuses  de  la  substance  ce'i  e- 
brale,  et  notamment  de  sa  partie  blanche j  le  gontlement  de 
la  glande  pituitaire,  et  la  prc'sence  d’une  matière  jaune,  so¬ 
lide,  pulve'rulente ,  ou  d’un  liquide  trouble  et  visqueux  ,  dans 
ce  corps  si  peu  connu. 

Le  paragraphe  qu’on  vient  de  lire  pre'sente  le  court  re'sumé 
de  la  plupart  des  altérations  que  Bonnet,  Morgagni,  Fernel, 
Lamotte,  Hunaud,  Boerhaave,  Didier,  Drelincourt,  E.ivière> 
Valsalva,  Marchetlis,  Plater,  Hhodius,  Bauhin,  Olaüs,  Bor- 
rich,  ’Wenzel,  et  autres,  ont  trouvées  dans  le  crâne  et  le  cer¬ 
veau  des  épileptiques,  après  la  mort.  Or,  toutes  ces  traces 
d’état  morbide  sont  évidemment  des  suites  d’iuflamniatioa 
primitive  ou  secondaire  des  méninges  ou  de  l’encéphale  lui- 
même.  Nous  n’en  côncluerons  pas  que  l’épilepsie  dépende 
d’abord  d’une  phlegmasis  cérébrale,  mais  qii’k  force  d’être, 
appelé  vers  ces  parties  dans  les  divers  accès  de  celte  maladie, 
le  sang  finit  par  y  circuler  habituellement  en  trop  grande 
quantité.  Les  membranes  du  cerveau  ou  le  cerveau  lui-même 
s’enflamment,  et  de  là  les  épanchemens  de  sérosité  liquide 
ou  gélatiniforme  ou  de  pus,  l’ossification  des  méninges,  le  ra¬ 
mollissement,  les  abcès,  l’induration,  le  squirre  du  cerveau. 
Cependant,  onnerelrouvepas  ces  diverses  altérations  dans  tous 
les  cadavres.  Cela  dépend  seulement  de  ce  que  la  mort  a  lieu 
avant  qu’elles  aient  eu  le  temps  de  se  développer.  A-t-on 
d’ailleurs  exploré  avec  soin  le  cerveau  de  tous  les  épileptiques 
dont  on  a  ouvert  les  cadavres?  La  chose  est  douteuse;  on  ne 
pouvait  guère  procéder  h  cette  recherche  avcc*mélhode  et 
succès  à  une  époque  où  l’on  ne  connaissait  que  peu  ou  point' 
les  suites  de  l’inflammation  sur  la  substance  du  cerveau.  Au 
reste,  les  causes  que  nous  avons  indiquées,  les  lésions  trou¬ 
vées  par  des  observateurs  célèbres  démontrent  déj'a  que  le  cer¬ 
veau  ou  ses  dépendances  sont  profondément  lésés  dans  l’épi¬ 
lepsie^  quand  elle  a  duré  long-temps. 

Quelles  causes  déterminent  la  lésion  de  ces  parties  en  dé¬ 
veloppant  l’épilepsie  ?  Ce  sont  toutes  celles  qui  font  affluer  le 
sang  vers  la  tête  ;  tel  est  d’abord  l’effet  de  toutes  les  causes 
qu’on  appelle  morales;  tel  est  également  celui  de  la  pléthore 
générale,  quand  la  circonstance  la  plus  légère  en  apparence 
irrite  le  cerveau;  de  la  pléthore  cérébrale,  notamment  à  cer¬ 
tains  sujets;  de  la  suppression  des  hémorragies  nasales  des 
jeunes  gens,  des  hémorro'ides  chez  les  adultes;  de  l’interrup¬ 
tion  subite  ou  du  retard  des  menstrues;  la  suppression  d’un 
flux  diarrhéique,  de  la  salivation,  de  l’écoulement  de  l’urine; 
la  disparition  subite  des  irritations  surtout  chroniques  de  la 
peau  et  du  derme  chevelu;  la  guérison  intempestive  d'un  vieil' 
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wlcère;  la  dessiccaliou  prénialuice  d’un  vésicatoire  ou  d’Ua 

Les  mêmes  causes  qui,  jointes  à  la  prédisposition  indivi¬ 
duelle,  inappréciable  comme  toutes  les  prédispositions,  l'ont 
naître  l’épilepsie,  en  rappellent  aisément  les  accès.  Aussi  les 
épileptiques  doivent-ils  s’abstenir  de  prendre  trop  d’exercice, 
de  se  livrer  k  de  rudes  travaux,  de  s’exposer  à  l’ardeur  du  so¬ 
leil,  éviter  la  danse,  l’excès  de  travail  intellectuel,  le  coït 
trop  répété,  ne  faire  aucun  excès  de  table,  et  surtout  de  ne 
point  user  des  vins  généreux  ou  des  liqueurs  fortes;  de  vivre 
d’alimens  légers,  quoique  nourrissans;  enfin,  de  suivre  un  ré¬ 
gime  point  trop  substantiel.  La  peur  et  la  masturbation  chez 
les  enfans,  le  coït  chez  les  jeunes  gens,  le  vin  chez  les  adultes* 
sont  les  causes  les  plus  puissantes  et  les  plus  fréquentes  de 
l’épilepsie  k  ces  trois  époques  de  la  vie.  11  est  plusieurs  épilep¬ 
tiques  qui  ne  peuvent  boire  de  vin  sans  éprouver  un  accès  de 
leur  maladie;  le  café  produit  chez  d’autres  le  même  effet.  A 
plus  forte  raison ,  les  médicamens  stimulans  sont-ils  suscepti¬ 
bles  d’occasioner  le  retour  des  accès  :  tous  les  alimens  indigestes 
sont  dans  le  même  cas,  etilen  estdemêmede  toutes  les  maladies 
du  cerveau,  tant  est  intime  la  liaison  sympathique  de  ce  vis¬ 
cère  avec  les  organes  de  la  digestion.  Au  reste,  fort  Sjouvent, 
on  ne  sait  a  quelle  cause  attribuer  le  retour  des  accès;  peut- 
être  est-il  dans  la  nature  de  la  lésion  de  l’encéphale  de  se  ma¬ 
nifester  de  temps  k'autre  par  les  symptômes  que  nous  avons 
décrits  ,lors  même  qu’aucune  nouvelle  cause  n’agit  sur  ce  vis- 

L’épilepsie  peut-elle  avoir  pour  siège  un  autre  organe  que  le 
cerveau?  IV on,  si  par  son  siège  on  entend  le  lieu  où  se  passe 
l’état  morbide  dont  les  symptômes  épileptiques  sont  les  effets 
immédiats  et  appréciables.  11  paraît  que,  chez  les  personnes 
éminemment  disposées  k  cette  maladie,  une  vive  irritation  de 
la  peau,  de  l’estomac,  des  intestins,  la  présence  des  vers  dans 
les  voies  digestives,  la  néphrite,  une  inflammation  chronique 
du  foie,  les  dérangemens  de  la  menstruation,  l’irritation  de 
l’utérus,  peuvent  avoir  pour  symptôme  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Mais  alors  la  lésion  de  Iq  peau,  de  l’estomac,  des  in¬ 
testins,  des  reins,  du  foie,  de  l’utérus,  n’autorise  point  k  dire 
que  le  siège  de  l’épilepsie  soit  alors  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  or¬ 
ganes;  la  lésion  cérébrale,  la  seule  qui  doutie  lieu  directement 
aux  phénomènes  épileptiques,  est  sympathique,  etc’eûtétéavec. 
raison  que  Tissot  eût  divisé  l’épilepsie  en  deux  espèces ,  s’il 
avait  donné  k  l’une  le  nom  de  primitive,  et  k  l’autre  celui  de 
sympathique ,  au  lieu  de  donner  k  la  première  le  nom  d’idio¬ 
pathique,  qui  ne  signifie  rien.  Cette  distinction  est  d’autant 
plus  importante,  que  l’épilepsie  sympathique  ou  secondaire 
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est  facilement  curable  quand  elle  n’est  pas  ancienne ,  et  que  la 
lésion  primitive,  qui  en  est  la  principale  source,  est  elle-même 
susceptible  de  guérison.  Ainsi,  quoiqu’on  doive  admettre,  avec 
Willis,  Lepois,  et  Georget,  qui  partage  leur  opinion,  que  l’épi¬ 
lepsie  a  nécessairement  le  cerveau  pour  siège,  il  faut  convenir 
que  cet  organe  ne  doit  pas  absorber  toute  l’attention  du  mé¬ 
decin.  Mais  lorsque  l’épilepsie  dure  depuis  long-temps,  le  cer¬ 
veau  n’est  pas  moins  profondément  lésé  que  dans  le  cas  où  il 
l’est  primitivement,  et  la  maladie  est  également  difficile  à 
guérir. 

Le  pronostic  do  l’épilepsie  est  toujours  affligeant  ;  lorsque 
cette  maladie  est  sympathique ,  récente  ,  accidentelle  ,  et 
qu’elle  a  lieu  chez  un  jeune  sujet,  on  a  quelqu’espoir  d’en  ob¬ 
tenir  la  guérison,  sans  trop  compter  réussir  j  quand  elle  est 
primitive,  invétérée,  congéniale,  et  que  le  sujet  a  passé  l’âge 
de  la  puberté,  il  est  fort  rare  qu’on  parvienne  à  la  guérir,  et 
si  l’on  y  parvient ,  la  guérison  est  encore  plus  rarement  solide. 
Un  instant  suffit  pour  faire  perdre  le  fruit  d’un  traitement  long 
et  difficile. 

Pinel  a  proposé  de  placer  un  flacon  rempli  d’ammoniaque 
sous  le  nez  des  épileptiques  à  l’instant  où  ils  tombent ,  et  il 
assure  avoir  ainsi  prévenu  plusieurs  fois  les  accès.  Ceux  de 
ces  malheureux  qn’une  sensation  quelconque  avertit  de  l’ap¬ 
proche  de  leur  mal ,  peuvent  surtout  user  de  ce  moyen.  Un 
jeune  médecin,  dans  la  véracité  duquel  nous  avons  la  plus 
grande  confiance ,  nous  assurait ,  il  y  a  quelques  années ,  que 
plusieurs  malades  auxquels  il  avait  recommandé  l’usage  de  ce 
préservatif,  ont  souvent  prévenu  leurs  accès,  et  les  ont  même 
vu  s’éloigner  progressivement.  Il  fit  part  de  ce  résultat  au  pro¬ 
fesseur  célèbre  â  qui  il  devait  la  connaissance  de  cette  précau¬ 
tion,  à  laquelle  rien  n’empêche  de  recourir.  Ce  qui  nous  fait , 
présumer  qu’elle  peut  être  fort  utile ,  c’est  qu’ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  le  sens  de  l’odorat  est  le  moins  complètement  en¬ 
gourdi.  Nous  ne  parlerons  point  ici  des  nombreux  et  ridicules 
préservatifs  qui  ont  été  recommandés  contre  la  maladie  qui 
nous  occupe,  par  l’ignorance  et  la  superstition,  deux  sœurs 
inséparables  l’une  de  l’autre.  Le  régime  végétal ,  la  continence  , 
ou  du  moins  une  grande  modération  dans  le  coït,  la  sobriété, 
un  exercice  modéré ,  des  occupations  agréables ,  point  péni¬ 
bles  ,  le  calme  de  l’esprit  et  le  repos  du  corps ,  sont  les  seuls 
moyens  prophylactiques  que  la  raison  conseille  pour  prévenir 
l’épilepsie,  en  y  joignant  quelquefois  la  saignée  du  pied  ou  des 
applications  de  sangsues  à  l’anus  ou  aux  jambes ,  à  l’approche 
du  printemps,  dans  le  temps  des  grandes  chaleurs,  et  à  l’époque 
de  la  menstruation,  quand  celle-ci  ne  vient  pas  régulièrement. 

Quant  au  traitement  dé  cette  maladie ,  tout  a  été  employé , 
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et  toat  l’a  été  en  Vain  dans  la  pluralité  des  cas ,  pour  ce  pas 
dire  dans  presque  tous.  Vomitifs,  purgatifs  ,  vermifuges,  anti¬ 
spasmodiques,  eaux  minérales,  slimulans  diffusibles,  amers, 
quinquina,  valériane,  pivoine,  fleur  d’oranger,  opium,  cam¬ 
phre,  asa-fœtida,  mercure,  musc,  cautères,  vésicatoires,  sé¬ 
ton,  ventouse,  feu,  inspiration  d’airs  factices,  tout  a  été  mis 
en  usage,  et  les  exemples  avérés  de  guérison  que  l’on  cite  sont 
si  peu  nombreux  qu’on  ne  sait  c«mment  expliquer  la  partia¬ 
lité  qui  a  dicté  tant  d’éloges  aux  auteurs  par  qui  ces  moyens 
ont  été  préconisés  tour  k  tour. 

Ecarter  avec  soin  toutes  les  causes  susceptibles  de  faire  af¬ 
fluer  le  sang  vers  le  cerveau  par  les  moyens  connus  ,  et  no¬ 
tamment  par  les  émissions  sanguines  pratiquées  loin  de  l’en¬ 
céphale  et  répétées  k  petites  doses ,  et  les  rubéfians  de  la  peau , 
surtout  ceux  des  extrémités  j  les  mêmes  précautions  que  nous 
avons  indiquées  pour  prévenir  cette  terrible  maladiej  l’emploi 
de  tous  les  agens  susceptibles  de  faire  cesser  l’irritation  de 
l’organe  dont  la  lésion  détermine  quelquefois  l’épilepsie  j  l’éta¬ 
blissement  d’une  irritation  supplémentaire  dans  un  tissu  moins 
directement  en  rapport  avec  le  cerveau,  ou  du  moins  moins 
irritable  :  tels  sont  les  seuls  principes  qui  doivent  diriger  dans 
le  traitement  si  souvent  infructueux  de  l’épilepsie.  Ce  que  nous 
avons  dit  de  la  rareté  des  cas  où  l’on  en  obtient  la  guérison  , 
ne  doit  pas  engager  k  négliger  les  moyens  qui  quelquefois  la 
procurent  J  c’est  une  raison  de  plus  pour  agir  avfec  vigueur  et 
sans  découragement,  sans  se  laisser  rebuter  par  la  longueur 
du  traitement  et  l’inutilité  de  la  plupart  des  agens  thérapeuti¬ 
ques  que  l’on  met  en  usage. 

Le  choix  des  moyens  propres  k  occasioner  l’irritation  supplé¬ 
mentaire  dont  nous  avons  parlé  n’est  pas  sans  avantages  ni  sans 
înconvéniens,  selon  les  sujets.  C’est  ainsi  que  les  rubéfians,  les 
escarrotiques  de  la  peau,  ont  quelquefois  réussi  k  guérir  cette 
maladie;  mais  comme  cela  n’est  pas  très-fréquent,  on  a  ima¬ 
giné  de  cautériser  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives 
avec  le  sulfate  de  cuivre  ,  le  nitrate  d’argent.  Il  faut  le  dire  , 
ces  moyens  violons  guérissent  souvent  l’épilepsie  ,  c’est-k-dire 
qu’ils  suspendent  les  accès ,  les  rendent  plus  rares  et  moins  in¬ 
tenses;  mais  on  ne  cite  point  encore  de  guérisons  solides  obte¬ 
nues  de  cette  manière ,  et  il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  les 
malades  ont  succombé  assez  promptement ,  et  qu’après  leur 
mort  on  a  trouvé  la  membrane  muqueuse  de  leur  estomac 
rouge,  épaissie  ou  bien  ulcérée ,  et  même  perforée.  De  si  ter¬ 
ribles  effets  doivent  rendre  très-circonspect  dans  l’emploi  de 
pareils  moyens ,  et  s’il  est  vrai  qu’Esquirol  s’est  traîné  trop  ser¬ 
vilement  sur  les  traces  de  'J'issot  dans  ce  qu’il  a  dit  de  l’épi- 
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lepsic,  ou  doit  lui  savoir  gré  d’avoir  blâmé  l’emploi  de  ces 
poisons  violens.  Ils  ne  doivent  guère  être  employés  que  cheà 
les  personnes  d’un  âge  mûr  qui  sont  déterminées  à  braver  tous 
les  dangers  pour  se  débarrasser  de  leur  affreuse  maladie;  mais 
encore,  dans  ce  cas,  faut-il  ne  les  prescrire  qu’à  très-faibles 
doses,  afin  de  nuire  le  moins  possible  en  voulant  être  utile. 

Dufresnoi  a  beaucoup  vanté  les  effets  de  l’extrait  de  nar¬ 
cisse  des  prés  dans  le  traitement  de  l’épilepsie.  Une  seule 
fois  nous  avons  été  à  pçrtée  de  juger  des  effets  de  ce  végétal  ; 
combiné  à  doses  égales  avec  le  calomelas,  il  a  suspendu, 
rendu  plus  rares ,  et  enfin  fait  disparaître  les  accès  d’épilepsie 
régulièrement  périodiques  du  jeune  militaire  dont  nous  avons 
déjà  parlé  dans  cet  article.  Cette  épilepsie  avait,  résisté  aux 
bains,  à  la  saignée,  au  quinquina,  h  l’opium.  Le  sujet  était 
très-vigoureux.  Il  ne  paraît  pas  qu’il  fût  né  de  parens  épilep¬ 
tiques,  et,  comme  nous  l’avons  dit,  sa  maladie  était  acciden¬ 
telle.  Nous  savons  le  peu  que  vaut  un  fait  ;  mais  celui-ci  est 
assez  remarquable  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  le  consigner 

Pendant  les  accès  d’un  épileptique,  il  faut  éloigner  toutes 
les  personnes  qui  redoutent  un  spectacle  si  effrayant,  et  toutes 
celles  qui  sont  susceptibles  d’en  être  vivement  affectées.  11  faut 
surtout  éloigner  les  enfans  et  les  femmes ,  car  les  uns  et  les 
autres  deviennent  parfois  épileptiques  pour  avoir  seulement  vu 
une  personne  tomber  dans  un  accès  de  cette  nature. 

Dès  qu’un  épileptique  sent  que  l’accès  va  se  développer,  il 
cherche  à  saisir  un  objet  afin  de  ne  pas  tomber,  mais  rarement 
il  y  parvient.  Les  assistans  doivent  desserrer  aussitôt  ses  vête- 
mens,  surtout  sa  cravate,  placer,  s’il  est  possible,  un  bouchon 
.entre  ses  deux  mâchoires,  le  relever,  le  coucher  sur  un  mate¬ 
las,  l’y  maintenir  et  le  surveiller,  en  le  laissant  se  débattre  li¬ 
brement.  Il  ne  faut  pas,  comme  on  le  pratique  dans  quelques 
hôpitaux,  l'attacher  avec  des  draps  ou,  moins  encore  ,  avec 
des  cordes ,  car  toutes  les  fois  qu’on  use  de  contrainte  envers 
les  épileptiques,  on  les  voit  s’agiter  avec  plus  de  violence,  et 
après  l’accès  ils  sont  plus  fatigués ,  leur  corps  est  plus  endolori 
que  lorsqu’on  leur  laisse  toute  liberté. 

Dans  les  hospices,  les  épileptiques  doivent  être  logés,  comme 
le  conseille  Esquirol,  dans  un  local  séparé,  afin  que  le  mal  ne 
se  répète  pas  sur  d’autres  malheureux,  ou  qu’ils  n’aient  point 
à  souffrir  de  la  vue  des  fous  qu’on  y  renferme  ordinairement. 

Quelque  précieux  que  soient  les  travaux  de  plusieurs  auteurs 
et  l’excellent  U-aité  de  Tissot  sur  l’épilepsie,  celte  maladie  n’est 
point  encore  bien  connue.  C’est  la  nature  de  la  lésion  qui  la 
détermine  qu’il  faut  chercher  :  elle  doit  avoir  de  l’analogie 
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avec  I’erccphalite,  qui  donne  lieu  a  la  paralysie  avec  mouve¬ 
ment  convulsif., Lorsqu’ on  connaîtra  mieux  la  nature  de  cette 
maladie,  peut-etre  cette  connaissance  inenera-t-elle  à  une  mé¬ 
thode  de  traitement  plus  efficace  que  tout  ce  qu’on  a  proposé 
et  fait  jusqu’à  ce  jour?  Mais  ce  n’est  pas  en  plaçant  le  siège  de 
l’épilepsie  dans  l’estomac,  dans  les  testicules,  ou  dans  les  espaces 
imaginaires ,  qu’on  parviendra  à  ce  résultat  ;  ce  n’est  pas  en 
recommandant  la  rhubarbe  de  préférence  à  l’oximel  scillitique, 
d’après  l’autorité  de  Galien ,  qu’on  arrivera  enfin  à  une  mé¬ 
thode  curative  telle  qu’on  voudrait  la  posséder. 

11  est  une  sorte  d’épilepsie  aiguë  causée  par  les  émanations 
métalliques,  ou  plutôt  par  celles  du  plomb,  sur  laquelle  Colson 
a  fixé  l’attention  en  lui  donnant  le  nom  peu  convenable  de 
fikvre  pernicieuse  épileptique.  Cette  maladie  nous  paraît  mé¬ 
riter  d’être  étudiée  avec  beaucoup  de  soins.  Peut-être  parvien- 
dra-t-on  à  en  tirer  quelques  lumières  pour  éclairer  la  théorie 
générale  de  l’épilepsie ,  et  pour  perfectionner  le  mode  de  trai¬ 
tement  que  l’on  dirige  contre  elle  en  tâtonnant. 

ÉPILEPSIE  (  art  vétérinaire  ).  Quoique  cette  affection  se  re¬ 
marque  sur  presque  tous  les  animaux ,  le  chien  est  celui  qui  y 
est  le  plus  exposé.  Néanmoins  il  est  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  de  l’étudier  et  de  la  bien  connaître  dans  le  cheval,  parce 
qu’on  pourrait  la  confondre  avec  certaines  autres  affections 
nerveuses  qui  lui  ressemblent,  mais  qui  toutefois  n’ont  pas  ces 
périodes  d’intermissions  qui  la  caractérisent  essentiellement. 
On  sent  facilement  la  nécessité  dè  cette  distinction  lorsque 
l’on  considère  que  l’épilepsie  est  sujette  à  la  rcddibition ,  et 
que  les  autres  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  con¬ 
fondre  ne  sont  pas  dans  le  cas  d’action  reddibitoire.  Pour 
faciliter  l’examen  de  l’animal  soupçonné ,  la  loi  accorde  qua¬ 
rante  jours;  si  ce  temps  ne  peut  suffire,  le  juge  ne  peut  refuser 
une  prolongation  de  délai,  puisque  les  accès  épileptiques  peu¬ 
vent  s’observer  à  des  distances  encore  plus  éloignées,  surtout 
dans  le  principe  de  la  maladie. 

L’épilepsie  se  déclare  subitement.  Le  cheval  qui  en  est  atta¬ 
qué  est  tout  à  coup  saisi  d’un  tremblement  et  d’un  étourdisse- 
sement  considérables,  accompagnés  de  l’abolition  subite  des 
fonctions  des  sens;  il  chancelle,  et  tombe  raide  et  avec  force, 
en  faisant  des  contorsions  horribles.  Une  fois  à  terre,  tout  l’ap¬ 
pareil  musculaire  entre  dans  une  violente  contraction  irrégu¬ 
lière;  les  muscles  de  la  tête  font  tendre  le  bout  du  nez,  les 
lèvres,  etc.;  l’encolure  se  raidit  ;  ses  muscles  portent  la  tête  en 
tous  sens,  et  la  précipitent  à  coups  redoublés  contre  terre;  les 
quatre  membres  se  raidissent  pareillement ,  et  sont  en  proie  à 
un  tremblement  convulsif;  les  yeux  sont  fixes,  et  offrent  un 


SjS  ÉPILEPSIE 

symptôme  des  plus  remarquables  :  il  semble  qu’îls  veuillent 
sortir  de  leur  orbite,  et  qu’ils  éprouvent  une  sorte  de  rotation 
ou  de  tournoiement;  la  mâchoire  fait  toutes  sortes  de  grimaces 
et  de  grincemens  de  dents;  la  langue  s’épaissit>  et  paraît  quel¬ 
quefois  sans  mouvement;  les  glandes  salivaires  éprouvent  une 
secousse  qui  leur  fait  sécréter  une  certaine  quantité  de  bave  , 
qui  découle  de  la  bouche.  .  ' 

Les  accès  sont  d’autant  plus  violens  et  longs  qu’ils  sont  plus 
rapprochés,  et  que  leur  nombre  augmente.  Lorsque  chacun 
d’eux  est  terminé,  le  malade  se  relève,  reprend  son  calme  or¬ 
dinaire,  boit  et  mange  comme  de  coutume;  mais  il  est  lourd, 
pesant ,  faible ,  et  pâraît  accablé  d’une  grande  lassitude. 
Ces  suites  disparaissent  d’elles  -  mêmes  au  bout  de  quelque 
temps.  ' 

Dans  les  ruminans ,  la  bave  écumeuse  qui  sort  de  la  bouche 
est  mêlée  d’une  portion  des  alimens  qui  doivent  revenir  dans 
la  bouche  pour  l’acte  de  la  rumination.  Les  jambes  se  tordent , 
s’agitent,  se  fléchissent  et  s’étendent  irrégulièrement.  Les  con¬ 
tractions  tumultueuses  des  muscles  abdominaux,  de  l’intestin 
rectum  et  de  la  tunique  charnue  de  la  vessie ,  provoquent  la 
sortie  involontaire ,  et  par  intervalles ,  des  urines  et  des  excré- 
mens.  Quelquefois  le  bœuf  frappé  d’un  accès  d’épilepsie  mugit 
d’une  manière  effrayante;  d’autres  fois  il  ne  jette  aucun  cri. 
D’ailleurs ,  tous  ces  signes  varient,  et  sont  plus  ou  moins  mul¬ 
tipliés  ,  suivant  que  le  mouvement  convulsif  est  plus  ou  moins 
général,  et  l’accès  plus  ou  moins  aigu. 

Le  chien  éprouve  subitement  un  tremblement  général ,  ne 
voit  plus,  n’entend  plus,  ne  sent  plus,  tombe,  a  des  convul¬ 
sions  générales  ou  seulement  partielles  ,  raidit  ses  membres  , 
bavé,  écume,  pousse  des  plaintes,  quelquefois  des  hurlemens 
épouvantables.  L’accès  dure  plus  ou  moins  de  temps;  ensuite 
les  désordres  cessent ,  l’animal  se  relève ,  et  a  l’air  hébété  et 
souffrant.  Peu  à  peu  ces  symptômes  disparaissent,  et  l’animal 
ne  semble  plus  malade  jusqu’à  un  nouvel  accès. 

Le  porc  est  d’abord  renversé  soudainement  par  terre ,  sans 
mouvement ,  comme  s’il  était  frappé  de  la  foudre  ;  mais  ,  au 
bout  de  quelques  instans,  il  donne  des  signes  d’existence  par 
des  convulsions,  à  la  suite  desquelles  les  quatre  membres  se 
rapprochent  du  ventre  avec  des  mouveraens  qui  augmentent 
graduellement  et  deviennent  très  -  précipités  ;  les  lèvres,  les 
muscles  du  cou,  de  l’abdomen,  et  principalement  le  fourreau, 
éprouvent  aussi  des  soubresauts  convulsifs.  L’animal  contourne 
les  yeux ,  écume ,  se  mord  souvent  la  langue ,  grince  des  dents , 
respire  tantôt  à  longs  traits,  tantôt  d’une  manière  précipitée, 
tantôt  d’un  son  ronflant  ;  il  est  absolument  sans  connaissance 
durant  ces  accidens ,  et  très-affaibli  quand  ils  ont  cessé. 
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Dans  tous  les  animaux,  on  observe  que,  pendant  les  accès  de 
cette  maladie  clonique,  le  pouls,  d’abord  petit,  se  développe, 
devient  fre'quent,  dur,  inégal,  et  que  quelquefois  il  s’efface  j, 
il  reprend  son  état  ordinaire  alors  que  les  inouvenrens  forcés 
et  variés  qui  rognent  pendant  la  durée  de  l’accès  ont  cessé. 

Les  animaux,  ayant  peu  de  délicatesse  et  de  mobilité  dans 
le  système  nerveux,  et  n’éprouvant  guère  de  commotions  mo¬ 
rales,  sont  peu  sujets  à  l’épilepsie  j  aussi  l’épilepsie  est-elle  si 
rare  chez  eux,  que  l’on  a  même  mis  en  question  la  réalité  de 
son  existence  dans  d’autres  espèces  que  celle  de  l’homme.  On 
s’est  fondé,  à  cet  égard,  sur  ce  que  les  hideux  effets  de  celte 
affection  n’ciaient  causés  que  par  les  vers  que  l’on  a  trouvés 
dans  le  cerveau  de  quelques  animaux  ;  ces  vers  peuvent,  en 
effet,  devenir  cause  occasionelle  des  convulsions,  qui,  en  ce 
cas,  ne  seraient  que  sympathiques  de  l’état  de  l’estomac  ou  des 
intestins  J  mais  puisque  ces  convulsions  coïncident  avec  la  perte 
du  sentiment,  les  périodes  d’intermission,  et  une  analogie  de 
symptômes  presque  rigoureuse  avec  ce  qui  se  passe  dans  l’es¬ 
pèce  humaine,  nos  premiers  professeurs  vétérinaires,  Lafossc 
et  beaucoup  d’artistes  distingués  ,  ne  se  sont  donc  pas  trompés 
en  reconnaissant  par  leurs  observations,  et  en  constalanl  par 
leurs  écrits,  la  manifestation  de  l’épilepsie  sur  les  espèces 
brutes. 

Mais  si  les  effets  sont  reconnus  et  constatés ,  on  ne  peut  en 
dire  autant  des  causes,  C[u’on  a  même  dites  absolument  incon¬ 
nues.  Nous  ne  disons  rien  de  l’hérédité  ,  quoiqu’on  suivant  la 
propagation  des  individus  des  différentes  espèces  d’animaux, 
on  s’assure  qu’ils  transnielieiit  à  leur  postérité  des  vices  de 
conformation  et  certaines  de  leurs  maladies  j  mais  il  y  a 
doute  au  moins,  puisque  l’on  a  vu  bien  des  élèves  obte¬ 
nus  d’un  même  père  ou  d’une  même  mère  épileptique  ne 
pas  être  atteints  d’épilepsie.  L’irritation  de  l’appareil  digestif 
est,  en  certains  cas,  la  principale  cause  de  la  production  de 
l’épilepsie  chez  les  animauxj  or,  celte  irritation  peut  être  elle- 
même  déterminée  par  des  matières  accumulées  dans  l’estomac  ' 
ou  les  intestins,  par  des  médicamens  irritans,  par  des  vers  in¬ 
testinaux,  et  surtout  elle  est  occasionée  par  l’inlus-susceptien 
d’une  portion  intestinale.  Il  nous  semble  qu’on  rechercherait 
'vainement  d’autres  causes  dans  le  système  sanguin,  dans  celui 
des  vaisseaux  blancs,  ou  dans  les  organes  de  la  reproduction. 
Les  animaux  ne  sont  point  sujets,  pour  l’ordinaire,  aux  ma¬ 
ladies  hémorragiques  ni  aux  écarts  de  régime  ;  les  affections 
du  système  lymphatique  sont  rares  chez  eux,  et  peu  fécondes 
en  phénomènes  sympathiques;  les  plaisirs  vénériens  ne  sont 
pour  eux  qu’un  besoin  qui  n’entraîne, guère  d’abus,  et  qu’ils 
ne  peuvent  satisfaire  en  tous  temps  ;  quelques  especes  offrent  à 
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peine  des  exemples  isole's  de  maux  ve'nériens.  Lafosse  paraît 
présumer  que  les  mauvais  fourrages,  les  plilegmasies  cutanées  j 
le  retard  ou  la  disparition  subite  des  éruptions  qui  caractéri¬ 
sent  la  gale  et  le  larcin,  ainsi  que  la  peur,  sont  capables  de 
produire  l’épilepsie.  A  l’autopsie,  il  n’a  rien  observé  dans  le 
cerveau' ni  dans  l’appareil  nerveux;  mais  il  a  trouvé  dans  l’es¬ 
tomac  beaucoup  de  suc  gastrique  noirâtre  (pour  nous  servir  de 
son  expression),  ce  qu’il  dit  n’avoir  jamais  remarqué  dans 
d’autres  maladies. 

Ainsi  que  dans  l’homnie,  tous  les  moyens  qu’on  a  pu  em¬ 
ployer  pour  combattre  l’épilepsie  dans  les  animaux  n’ont  été 
suivis  jusqu’ici  d’aucun  succès  constant.  Cependant  Goliier  est 
parvenu  à  guérir  un  seul  chien,  de  race  carline,  au  moyen  de  la 
racine  de  valériane,  à  la  dose  de  deux  gros  par  jour  :  ce  chien, 
qui  appartenait  a  un  militaire,  qui  l’avait  dressé  à  beaucoup  de 
tours  d’adresse,  parut  avoir  tout  oublié  après  sa  guérison  ,  et 
ne  voulut  plus  rien  faire.  Pendant  l’accès,  . il  faut  se  contenter 
d’empècher  que  l’animal  ne  se  blesse. 

EPILEPTIQUE,  adj.  souvent  pris  substantivement,  epi- 
lepticus;  qui  a  rapport  â  1’kpix.epsie,  ou  qui  est  attaqué  de 
cette  maladie  :  symptôme ^  phénomène ,  fièvre  pernicieuse  épi¬ 
leptique. 
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